














































Buku asli berstiker hologram 3 dimensi
Kutipan Pasal 72:
Sanksi Pelanggaran Undang-Undang Hak Cipta
(Undang-Undang No. l9 Tahun 2002)
L Barangsiapa dengan scngaja dan tanpa hak melakukan perbuatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 ayat
(l) dipidana dengan pidana pcnjara rnasing-masing paling singkat | (satu) bulan dan/atau denda paling sedikit
Rp.1 .000.000.00 (saru.juta rupiah). atau pidana penjara paling lama 7 (tujuh) tahun dar/atau denda pahng banyak
Rp.5.000.000.000.00 (lima milrar rupiah).
2. Barangsiapa dcngan scngaja menyiarkan, memamerkan, mengedarkan. atau menjual kepada umum suatu
ciptaan atalr barang hasil pelanggaran Hak Crpta atau Hak Terkait sebagaimana dimaksud pada ayat ( I ) drpidana
dengan pidana pcnjara paling lama 5 (lima) tahun dan/atau denda paling banyak Rp.500.000.000,00 (lima ratus
juta rupiah).
Pur-rt:,rc Dtxsrlnt.l
Pcncrbit adalah rekanan pcngarang unluk mcncrbitkan sebuah buku. Bersama pengarang, pencrbit mencrptakan buku
untuk dilcrbirkan. Penerbit mempunyai hak atas pencrbitan buku tersebut serta distribusinya, sedangkan pengarang
rnemegang hak pcnuh atas karangannva dan berhak mendapatkan royalti atas pcnjualan bukunya dari penerbit.
Percetakan adalah pcrusahaan yang mcmiliki mesin cetak dan menJual Jasa pencetakan. Percetakan tidak memiliki hak
apa pun dari buku yang dicetaknya kecuali upah. Percetakan trdak bertanggung jawab atas rsr buL-u yang dicetaknya.
Pengarang adalah pencipta buku yang menyerahkan naskahnya untuk diterbitkan di sebuah penerbit. Pengarang memiliki
hak penuh atas karangannya. namun menyerahkan hak penerbitan dan distribusi bukunya kepada penerbit yang
ditunjuknya sesuai batas-batas yang ditentukan dalam perjanjian. Pengarang berhak mendapatkan royalti atas karyanya
dari penerbit. sesuai dengan ketennran di dalam perjanjian Pengarang-Penerbit.
Pembajak adalah pihak yang mcngambil keuntungan dari kepakaran pengarang dan kebuhlhan belajar masyarakat.
Pembajak tidak mempunyai hak mencetak, tidak memiliki hak menggandakan, mendistribusikan, dan menjual buku
yang digandakannya karena tidak dilindungi copyight atatpun perjanjian pengarang-penerbit. Pembajak tidak peduli
atas jerih payah pengarang. Buku pembajak dapat lebih murah karena mereka tidak perlu mempersiapkan naskah
mular darr pemilihan judul, editing sampai persiapan pracetak, tidak membayar royalti, dan lidak terikat perjanjian
dengan pihak mana pun.
Prlm,t.rax,rx Buxu Ao,rus Knrlrrrll!
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Ilmu kedokteran adalah ilmu yang senanliasa berubah. Karena banyak riset baru dan pengalaman klinis yang memperluas p€ngetahuan kita, perubahan
di bidang penatalaksanaan dan lerapi obat diperlukan. Para penulis dan penedit buku ini sudah melakukan pengecekan terhadap sunb€r-sumber
yang diyakini terpercaya dalam upaya untuk memberikan info.masi yang lengkap dan umumnya mengikun siandar-standar yang ditenma pada saat
diterbilkan Namun, sadar akan kemungkinan kesalahan manusiswi atau perubahan di bidang pengetahuan medis, p€ngarang maupun penedit atau
pihak larn yang terlibal dalarn penlusunan atau penerbitan buku ini tidak rnenjamin bahwa informasi yang dimuat di dalam buku ini akurat atau
Iengkap, dan nereka iuga menolak klaim atas segala tanggungjawab atas kesalahan atau kealpaan atau atas akibat yang ditimbulkan oleh Peng8onaan
infor.nasi yang terkandung dalam buku ini. Pembaca dianJurkan untuk mengonirmasi informasi yanS lerkandun8 di sini dengan sumber-sumber lain.
Conlohnya, khususnya, pembaca dianjurkan unnrk mengecek lembar informasi produk yang terdapat di delam kemasan setiap obat mengenai rencana
pemberiannya unruk memaslikan bahwa inlormasi yang ditulis di dalam butu ini akurat dan bahwa belum ada perub.han pada dosis yang dianjud@n
atau kontraindikasi pemberrannya. Rekomendasi ini terutama sangat penting untuk obat-obat baru atau obat yang jarang digunakan.tndikasi akurat,
reaksi merugikan, danjadwal dosis untuk obat disajikan pada buku ini, tetrpi hal ini dapat saja berubah. Pembaca disarankan mengacu data informasi
dari pabrik tentang obat yang ditulis pada kemasannya. Penulis, editor, penerbit, atau distributor tidak bertanggrngjawab atas kesalahsn atau kealpaan
atau atas konsckuensi dari penerapan informasi yang ada di dalam bulo ini, dan tidak nemberi j anrnan, lersurat atau tersimt, atas isi buku. Penulis,
editor, penerbit, dan distributor tidak bertanggung jawab atas cedera dar/alau kerusakan pada seseorang alau properti yang trmbul dari buku ini.
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BAGIAN 1: MENGAPA BELA}ARMANAJEMEN DI SEKOLAH FARMASI? I
Bab I
Bab 2










Perencanaan Strategis Operasional Praktik
Perencanaan Bisnis bagi Program Farmasi
Manajemen Operasional Umum
Pengelolaan Teknologi dan Sistem Informasi Farmasi
Jaminan Kualitas pada Operasional Farmasi





















Struktur dan Perilaku Organisasi
Fungsi Manajemen Sumber Daya Manusia
Sistem Penilaian Kinerja
Layanan Pelanggan
Permasalahan di Tempat Keria Saat Ini
Manaiemen Waktu/Keteramprlan Organisasional
Kepemimpinan di Apotek








































Menilai Kebutuhan Layanan Bernilai Tambah
Menerapkan Layanan Apotek Bernilai Tambah
Kompensasi untuk Layanan Bernilai Tambah Apotek
Mengevaluasi Luaran dari Layanan Bernilai Tambah Apotek




Manajemen Risiko dalam Praktik Farmasi Kontemporer
Kepatuhan Terhadap Peraturan dan Badan Regulasi












Aplikasi dalam Apotek Komunitas Mandiri
Aplikasi dalam Praktik Apotek Komunitas Jaringan
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r AIAYANG TERBARU DI EDISI INI!!
Saar merencanakan edisi kedua buku ini, kami memulai dengan mempertimbangkan masukan dari rekan pendidik,
farmasis, dan mahasiswa. Melalui survei, surat elekqonik, dan diskusi, kami mempelajari tenmng materi mana yant
menarik di edisi pertama, dan maceri apa yang perlu dirambahkan dan diubah pada edisi selanjutnya. Dari apa yang
celah kami pelajari, kami bekerja dengan penulis dap bab buku ini bukan hanya unruk meningkatkan kemudahan
penggunaan bagi fakuftas dan mahasiswa, melainkan juga menggambarkan perubahan dalam prakrik kefarmasian dan
maiajemen yang terjadi selama 4 tahun terakhir.
o Tiap bab tclah di perbarui Lrnruk menggambarkan sifat perkembangan riap-riap ropik manajemen bab
rersebut.
r Beberapa bagian baru yang menggambarkaa pcrkembangan profesi kita tela.h ditamba}kaa, seperti
penerapan Medicare Modernizarion Act dan rambahan berikutnya tenrang manfaar obar resep pasien rawar
jdan (Medicare Part D).
. Tren baru dalam literatur daa studi peneliriaa manajemen direfleksikan pada tiap bab.
r Ada empat bab baru yang dicambahkan dalam edisi kedua ini. Oleh kareoa maoajer yang efektif harus
mempunyai keahlian memimpin,
Kami menambahkan bab rencang peran kepemimpinan dala-o hanaieden.
Medicare Part D menggambarkan kemungkinan tanrangan dan kesempatan rerbesar untuk praktik
keflrmasian dalam 20 rahun rerakhir. Kami menambahkan bab yang membalas pengaruh program ini terhadap
area lain dalam prakrik kefarmasian,
Praktik kefarmasian dan pemberian pelayanen kesehasn ddak terpisahkan dengan beberapa risiko, Kami
celah menambahkan bab renrang deskipsi dan pengelolaaa risiko-risiko yang sering muncr-rl dalam piaktik
kefarmasian. Kemampuan unruk mengambil keunrungan dari peluang dalam pral<cik kefarmasian saar ini ridal<
hanya memburuhkan keremmpilan manajemen, rerapi juga pola pikir yang bisa berpikir strategis renung risiko
&n manfaat dalam program baru. Kami relah menambahkan bab centang kewirausahaan untuk menjelaskan
bagaimana jiwa kewirausahaan dapar meningkatkan prakdk kefarmasian, dan unruk menjelaskan bagaimana
kemampuan kewirausahaan dapat diperoleh.
I KEI\APA KAMI MEMBUAT BUKU INI?
Saat ini adalah waktuyangsangat menarik bagi farmasis, mahasiswa farmasi, pendidik, dan profesi lain yang berhubungan
dengan farmasi. Ada banyak faktor yang dalang bersamaan untuk menyediakan peluang baru bagi farmasis, khususnya
dalam perawaran pasien dan pengembangan peran professiona.l, Thpi dengan munculnya peluang baru diikud pula
kemunculan ranrangannya, termasuk bagaimana cara mengatur sumber daya manusia dan profesional yang menunjaog
keberhasilan ddam menghadapi lingkungan yang rerus berubah.
Pendidik ridak hanya harus mengikud perkembangan da.lam prakcik kefarmasian, rerapi juga harus bisa
menganrisipasi dan menyiapkan mahasiswa dalam menghadapi kesemparan dan segala kemungkinan yang muncul
dalam karir profesional mereka. Dalam usaha kami unuk menyiapkan mahasiswa, pendidik manajemen kefarmasian
relah mengumpulkan berbagai daca dari berbagai sumber yang mendukung, diantaranya adalah: buku rela, jurnal-
jurna.l, dan sumber pendidikan lain, Hal ini dilakukan berdasarkan fakra bahwa beberapa sumber informasi hanya
fokus dalam satu fungsi manajemen yang spesifik (pemasaran, personel, akunmnsi, dan pembiayaan) atau fokus dalam
xlll
){fv Kata Pengantar
Prakrik spesifik (farmasis di apotek, larmasis rurrah sakir). Kami percaya bahwa ada banyak nilai lebih dalam buku rela
manaiemen kefarmasian yang komprehensif mencakup banyak wilayah isi dan menggabungkan sumber dala yang berbeda ke
dalam saru reks. Kami juga berharap menyusun sumber yang bisa diterapkan dalam ruang liogkup prakrik yang luas. Kolega
kami dalam profesi juga setuju bahwa buku tel<s manajemen yang kornprehensif memang diperlukan. Keinginan kami untuk
memenuhi keburuhan inilah yang memacu kererrarikan kami untuk rnembuac rulisan ini.
! APAYANG BERUBAH DARI EDISI PERTAMA?
r APAYANG AXAN PEMBACA DAPATKAN DI BUKU TEKS INI?
Kecika merencanakan edisi kedua buku ini, kami memulai dengan mempercimbangkan masukan dari rekao pendidik, farmasis
dan mahasiswa farmasi. Melalui survei, surar eiektrooik, dan diskusi, kami mempelajari tentang materi mana yang disukai
oleh pengguna di edisi pertama, dan mareri apa yang perlu ditambahkan di edisi selanjutnya. Menggunakan apa yang kami
pelajari, kami bekerja dengan penulis tiap bab bukan hanya unruk meningkarkan kemudahan penggunaan bagi fakultas dan
mahasiswa, tecapi iuga menggambarkan perubahan dalam prakrik kefarmasian dan manajemen yang terjadi selama 4 cahun
reralhir
Tiap bab telah di perbarui unruk menggambarkan sifat perkembangan riap-riap ropik manajemen bab cersebut. Dalam
banyak kasus, bagian baru telah ditambahkan unruk mereflekikan peristiwa besar dalam profesi kira, seperri pcrerapan
Medicare Modernization Acr dan rambahan berikutnya tenrang manfaar obat resep pxien rawat jalan (Medicare Part D). Tien
baru dalam literarur dan srudi penelirian manajemen direfleksikan pada tiap bab.
Empat bab baru yang ditambahkan ke dalam edisi kedua rni. Karena manajer yang elekrif harus mempunyai keahlian
rnemimpin, kami menambahkan bab renrang peran kepemimpinan dalam manajemen. Medicare Part D menggambarkan
kemungkinan canungan dan kesemparan rerbesar untuk prakrik kelarmasian dalam 20 rahun terakhir. Kami menambahkan
bab yang membahas pengaruh program ini rerhadap area lain dalam praktik kefarmasian. Prakcik kefarmasian dan pemberiar
pelayanan keseharan cidak terpisahkan dengan risiko, Kami relah menambahkan bab tenrang deskripsi dan pengelolaan risiko-
risiko yang sering muncul dalam praktik kefarmasian. Kemampuan unruk mengambil keunrungan dari peJuang dalam praktik
kefarmasian saat ini ridak hanya memburuhkan keterampilan manajcnten terapi juga pola pikir yang bisa berpikir srraregis
tentang risiko dan manfiat dalam program baru. Kami tclah rnenambahkan bab rencang kewirausahaan untuk menjelaskan
bagaimana liwa kewirausahaan dapat meningkatkan praktik kefarmasian, dan uoruk menlelaskan bagaimana kemampuan
kewirausahaan dapat diperoleh.
Buku ini disusun untuk menggambarkan scmrra fungsi manajemen yang di rerapkan oleh farmasis dalam semua rtrang lingkup
praktik kefarmasian. Buku ini dibagi dalam beberapa bagian berdasarkan lungsi masing-masing, dan lebih jauh dibagi la;i
menjadi bab-bab yang menjelaskan teotang bermacam komponen ciap fungsi,
Pengalaman karni sebagai pendidik mengajarkan kepada kami bahwa mahasiswa adalah pembelajar paling efekrifjika mereka
"siap" untuk belajar. Beberapa mahasiswa memilih farmasi karena keinginan unruk menjadi bagian urama unruk menolong
masyarakar, selain iru karena daya rarik dan keingintahuan tenrang bagaimana sejumlah kecil obat dapar memberikan pengaruh
yang sangat besar rerhadap rubuh. Beberapa mahasiswa juga percaya bahwa mereka hanya perlu belajar renrang manajemen
setelah mereka lulus, jika mereka menempali posisi administratif acau manajerial di apotek mereka, Bagian pertama dalam
buku ini menielaskan kasus berapa pentingnya peran kemampuan manajemen untuk masyarakat dan farmasis, apapqn posisi
dan ruang lingkup prakrik mereka. Secelah jelas keburuhan akan manajemen dalam kehidupan personel dan prof*ion"l, ..p",
baglan selanjutnya menielaskan fungsi-fungsi manajemen dan sumber daya yang sering digunakan dalarn prakcik kefarmasian
(pengoperasian, personel, keuangan, sediaan kefarmasian, dan layanan), Bab-bab dalam riap bagian memfokuskan dalam
aspek-aspek penring dari riap lungsi atau sumber daya.
Saar prakcik kefarmasian berevolusi dari orienrasi produk menjadi orienrasi pasien, rerdapar beberapa tancangan unik
yang muncul dalam mengelola layanan bernilai tambah yang dikembangkan larmasis unruk memenuhi keburuhen pasien
(misalnya, skrining kolesterol, edukasi diabetes, moniroring lerapi obat, dll,). Satu bagian dalam buku ini didedikasikan uncuk
Perencanaan, pelaksanaan, pembiayaan, dan evaluasi dalam layanan perawatan pasien baru yang ditawarkan oleh farmasis
ini.
Beberapa bab buku ini didedikasikan unruk menjelaskan risiko yang tidal< rerpisahkan dalam prakcik kefarmasian, pengaruh
hukum, peraturan, dan kesalahan pengobatan pada manajemen kefarmasian. Bagian rerakhir menjelaskan garis besar rcnrang
peran kewirausahaan dan bagaimana lungsi manajemen diterapkan dalam ruang lingkup prakrik kefa.-rsian yang spesifik
(aporek independen, apotek jaringan, dan rumah sakic)
Kata Pengantar xv
! BAGAIMANATIAP BAB DISUSIJN?
Tiap bab dibagi menjadi beberapa bagian unruk memfasilitasi pembaca dalam memahami dan memprakrikkan mareri da-lam
buku ioi. Bab dimulai dengan daftar rujuan pembelajaran yang menjelaskan garis besar topik urama yang akan dibahas.
Skenario singkar digunakan untuk menjelaskan bagaimana mahasiswa farmasi atau farmasis mungkin memburuhkan dan
memprakcikkan informasi yang dijelaskan dalam bab ini dalam kehidupan dan pekerjaan mereka. Perranyaan di seriap awal
bab merupakan pecunjuk dan membanru pembaca dalam memahami rencang apa yang dapar mereka pelejari.
lirlisan di seriap bab menyediakan cakupan isi dan reori yang komprehensif dan melatarbelakangi konsep-konsep Lrtama
Referensi untuk Iirerarur manajemen dan larmasr sering digunakan untuk rnemberikan penrbaca /rz[ menuju informasi larar
belakang tambahan. Penjelasan dan cara aplikasijuga digunakan Lrnruk membanru pcmbaca lebih mengerti kebrrruhan unruk
menSuasai dan menerapkan tiap konsep. Pertanyaan di akhir bab mendorong pembaca unruk memikirkao apa yang telah
mereka pelajari, dan bagaimana cara menerapkan konsep yalg ada dengao corl baru.
r A-PAYANG KAMI HARAP PEMBACA DAPATKAN DARI BUKU INI
Jrka Arrda adalah mahasiswa farmasi, kami mengharapkan bahwa dengan menggunakarr buku ini, Anda dapar mengapresiasi
peranan manajemen dalam prakrik kefarmasiaD, apapirn posisi dan pekerjaan Arda nanti. 13uku ini juga memberikan Anda
berbagai macam reori manaiemeu dan alac-alar yang bisaAnda rerapkan dalam aspck kehidupan sehari-han.
Kami menyadari bahwa beberapa larmasis ridak mendaparkan krLLah manajemen yang cukup dalam pendidikan formal
dan pelarrhan profesional. Karena itu, kami berharap buku rni menjadi peruol,,Lk berharga bagi firmasis yang memburuhkan
bantuan dalam menyelesaikan permasalahan yang tidak mereka anrisipasi kerika rremulai perjalanan karirnya. Unruk farmasis
yang mendaparkan pendidikan dan pengalaman formal renrang manajemen, kamr berharap buku ini bisa menjadi referensi
yang berharga arau sebagai sumber ide-ide baru yang bisa diterapkan dalam prakrik sehari-hari.
Unruk pendidik, bukLr ini dirancang sebagai buku reks manajemen kefarmasian yang komprehensiL Secara keseluruhan,
buku ini dapat digunakan dalam kuliah sunei yang mencakup semua area manalemen kefarmasian. Format bagian di buku
nri juga bisa digunakan dalam pelarihan yang fokus dalam ropik atau fungsi-fungsi spesifik manajemen kefarmasian. Bagian
dan isi seciap bab ridak hanya dimaksudkan uncuk menyedial<an informasi berharga yang memudahkan mahasiswa untuk
nengerti, terapi juga mendorong mahasiswa untuk melatukan diskusi lebih jauh dao memotivasi mahasiswa uotuk belajar
lebih banyak secara mandiri.
I APAYANG INGIN KAMI DENGAR DARI PEMBACA!
Dewasa ioi buku teks memiliki banyak kesamaan dengan piranti Iunak kompucer. Pencipranya relah menghabiskan banyak
wakcu dan cenaga berusaha uncuk menyediakan hasil yang langsung bisa digunakan konsumen, rerapi jarang bisa dikacakan
sebagai "produk akhir". Buku ceks, seperri piranri Iunak komputer addah "proses yang sedang berjalan" yang rerus mengalami
perbaikan. Cara rerbaik unuk memperbaiki produk ini adalah deogan melihar masukan dari pengguna. Seperri A-nda
mentgunakan buku ini, kami ingin mempelajari apa yang Anda sukai dari buku ini, apa yang masih bisa diperbaiki dan
apa copik acau hal yang ingin Anda lihar dirambahkan di masa yang akan datang, Untuk iru, kami mengharapkan pembaca
bersedia untuk membagi kidk dan saran untuk mendukung pengembangan br-rku ini melalui pharmacy@mcgraw-hill.com.
Kami merencanakan unruk selalu memperbaiki isi buku ini di edisi mendarang dengan mendengarkan masrlkan dari Anda dan
rerus mereflelaikal perkembangan cerbaru dari ilmu manajemen dan prakrik kefarmasian.
Kami ingin bercerima kasih kepada kolega farmasis yang mempunyai peran penring dalam pengembangan program
pendidikan Prasatjana arauPun sarjana kami, begitu juga di insrirusi kami. Berrahun-rahun, kami banyak mengenal
kolega lain dalam disiplin ilmu kami yang celah berbagi ilmu dan memberikan saran. Kami rclah banyak mempelajari
tentang disiplin ilmu kami darr tentang cara mengajar dari kolega kami, dan kami merasa sangar berunlung mereka
bersedia unruk membagi ilmu dan pengalaman dengan kami.
Terima kasih juga kami sampaikan kepada fakulras, sraf, dan adminisrraror di Universiry of Oklahoma dan Drake
Universiry dalam menyediakan lingkungan yang membuat usaha peoyusunan buku ini mrlngkin unruk dilakr.rkan.
Kami juga berterima kasih cerhadap mahasiswa yang kami ajar, yang relah memberikan inspirasi kepada kami uncuk
selalu berusaha menjadi pendidik yang lebih baik.
Kami ingin berterima kasih kepada rekan-rekan di Mccraw-Hill dan editor di edisi perrama buku ini, Michael
Brown, dan edisi saar ini, Michael Veitz, yang sudah bekerja dengan kami unruk mewujudkan ide menyusun buku
tels manajemen kefarmasian yang komprehensif menjadi kenyataan.
Akhirnya, kami menyampaikan penghargaar atas usaha kepada penulis riap bab buku ini. Kami memilih penulis
bukan hanya karena keahlian mereka, melainkan juga karena dedikasi mereka untuk mendidik dan pengembangan
















Fftentang Pcnulis: Dr Deselle adalah seorang Professor, Associate Dean for Tirlsa
I Program. dan Chair, Departmenr ofPharmacy: Clinical and Adminisrracive Science-I Tuka di Universiry ofOklahoma College of Pharmacy. Dr Desselle mendapar gelar
sarjana farmasi serra Ph.D. di bida-ng administrasi farmasi dari Universicy of Louisiana di
Monroe, Beliau telah memiliki pengalaman baik di farmasi komunitas maupun farmasi rumah
sakit. Dr. Deselle mengajar mata kuliah sistem pelayanan keseharan Amerika Serikar, aspek
ekonomi, sosial, dan perilaku layaaan keseharan dalam praktik kefarmasian, serra merode
penelitian. Penelirian ya[g beliau rckuni melipuri sistem penilaian kinerja di apotek, kualitas
pekerjaan pada teknisi farmasi, pemberian informasi langsung kepada konsumen mengenai
obat yang diresepkan, pelayanan farmasi yang berbasis internec, dan desain manfaat aporek.
Dr. Desselle memenangkan Duquesne Universiry School of Pharmacyt Presidenrt Award
for Teaching pada rahun 2003 darl Presidentt Award for Scholarship pada rahun 2004 dan
mendapat pengakuan aras kontribusinya di bidang farmasi dengao dikenal sebagai Fellow of
the American Pharmacists Associatioo pada tahun 2006.
! TUJUAN PEMBEI.A.JARAN
Setelah mempelajari bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mengidenrifikasi perubahan peran farmasis sejak awal rahr.rn 1900-an.
2. Menjelaskaa bagaimana prakrisi dan pendidik farmasi memandang keburuhan akan
kerrampilao manajemen seiring dengan perkembangan peran larmasis,
3. Mengidenrifikasi bidang dasar dalam asuhan kefarmasian. Menjelaskan prakrik asuhan
kefarmasian dan manajemen terapi obar sebagai suaru ururan fungsi matrajemen.
4. Mengidenti{ikasi micos-miros yang menyatakan praktik kefarmasian dan layanan
kesehatan sebagai suatu bisnis.
5. Mengevaluasi keburuhan akan perspekcJf manajemen unruk dapar melayani pasien
dengan lebih baik dan meningkarkan hasil terapi obar.
6. Membuat daftar ilmu manajemen, dan menjelaskan keguoaannya sebagai alar r.rnruk
membanru farmasis dalam praktik.
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I SKENARIO
Mary Quinr baru saja menyelesaikan 2 tahun perrama
kurikulum program dokcor ilmu larmasi, dan rerlepas dari
kerja keras yang harus dia lakukan selama pendidikan, serta
beberapa momen yang menegangkan dalam mempersiapkan
ujian, dia sangat puas dengan pendrdikannya sejauh ini.
Dia juga meogila bahwa selama dia rerus mengembangkan
diri melalui kurikulum yang didapacrnya, pelajaran
seianjutnya akan lebih rerintegrasi dan secara langsung dapat
diaplikasikan dalam prakrik kefarmasian. Dia sangat gembira
rerurama saar rnengambil mara kr.rliah farmakologi dan terapi
karena dia dap;:r "benar-benar rnempelajari lnenjadi seorang
farrnasis." Diir l;rlu rnelihar sekilas jadwalnya dan rernvara
dia harus mengikuri mlrl kuliah wr;ib manajcmcn larrnasi,
dan anrusiasmenya riba-tiba menurun. I)ia kemudian segera
hcrl,on.u lrrri d, ng.rn rcmin mJhJ'i'\v.rn!,r rncngcn.{iJpr ydng
diajarkan prda mara kuliah tersebut, diLn relnan-remannya
mengarakan bahwa rrara I<u liah rersebur rrcngenai "kcuangan,
al<untansi, dan pcmasalan.' \Ualaupun kebanyal<an rernannya
yangl telah mcn-vclcsaikan mara kulrah rersebur membcrikan
komenrar posiril, Merv rcrap lneresr regu. "Uncrrk apa saya
harus mengambil rnara kuliah inri Saya tidak perlu belajar
jni di sekoleh farmasi. Saya sangar pandai dalam mata kuliah
eksakta. Apabila saya menl'ukai pelajaren sejenis rni, lebih
baik saya mcngarnbrl jurusan bisnis. Bagaimana mara kuliah
ini akan membantu saya mcnyadi seorang larmasis yang lebih
baik?" dia bertanya l<epada dirinya sendiri.
Setelah berpikir bcberapa saar, dia kemudian menyadari
bahwa, dengan meogikuci kulial ini bukan berarri akhir dari
dunia, dan mrLngkin saja, lrara kuliah ini akan menjadiwarna
baru clalam rurioirm Mary pada hariSenin, Rabu, danJum'ar.
Dia mulai berfokus pada hal lain, sepetti pekerjaan paruh
wakcunya di Middleron Sourh Pharmacy. Al<hir-akhir ini,
dia seperri ridak bersernangar untuk bekerja di sana. Para staf
sepertinya terburu-buru dan ridak sabaran. Sepercinya selalu
ada kooflik di aricara para pegawai, dan saat ada saru masalah,
pasri ada masalah besar lain yang mengikuti. Dia menyesali
kepurusannya unruk berhenri bekerja di Middleron Nomh
Pharmacy 3 bulan yang lalu. Semua hal sepertinya berjalan
baik di sana, walaupun dia harus rnemburuhkan wakru 20
menir lebih lama untuk pergi ke sana.
! PERTTNYAANBABINI
1, Bagaimana peranan f;rmasis dalam memberikan produk
obar dan pelayanan kelarmasian selama beberapa
dasawarsa tcrakhir? Apakah peran dan lungsi vang
clilakukan seorang farmasis sekalang)
2. Apa signifil<ensi manajemen dalam konreks asuhan
kelermasian dan kenrajuan manajemen terapr pcngobatan?
Mengapa hal tersebut sering dianggap remeh oleh farmasrs
dan mahasiswa farmxii
3. Apakah miros-mitos yang beredar dan memengaruhi
prakrik bisnis dan juga ketenruan pelayanan pasien oleh
seorang farmasis?
4. Apa saja bukci yang mendukung bahwa perspekcif bisn is
sangar pentiog dalam menyediakan pelayanan kefarmasian
yang efektif untuk pasien?
5. Apa saja yang rermasuk pengecahuan manajemen, dan
bagaimana prakcisi farmasi dapar menggunakannya secara
efekriP
r PENDAHULUAN
Skenario sebelumnya, walaupun terkesan sangar sederhana,
mungkin sudah mc*akili perasaan sebagian besar mahasiswa
farmasi. Mereka umumn),a rercarik pada bidang ilmu
pengerahuan eksakta, memiliki keinginan untuk membanru
orang yang memcrlukan, dan menghendaki karier yang
menjamin kehidupan finansial mereka dalam jangka
wakru yang larna. Karena kurikulum larmasi rerdiri atas
pengerahuan terapan dari fisika, kimia, anatomi, ftsiologi,
dan rerapeurik, sebagian besar mahasiswa farmasi saat
bersekolah memiliki nilai yang ringgi cerurama unluk ilmu
eksakca dan matematika. Kedua, mahasiswa lang memilih
kuliah di hrmasi umumnya memiliki ketertatikan pada
pelayanan kesehatan dan mereka mempunyai perhatian
cerhadap keperawaran, kedokteran, atau profesi kesehatan
yang lainnya. Penelitian telah menunjukkan bahwa orang
yang berada di pelayanan kesehatan lebih peduli dan
bersifat lebih empati serta mencari penghargaan pribadi dan
aktualisasi dirinya melalui membancu sesama (Bell, McEJnay,
dan Hughes, 2000; Carmel dan Glick, 2001; Fjortoft and
Zgarrick, 2003; Kunyk dan Olsen, 2001). Terakhir, banyak
mahasiswa farmasi juga mempertimbangkan ringginya gaji
yang akan diperoleh dari profesi yang dipilihnla tersebut
sebelum mengikuri pendidikan selama 6 tahun. Ketika ridak
banyal area kerja yang dapar memberikan kepastian pekeriaan
pada mahasiswa yang baru lulus, dan rentunya ridak dengan
gaji yang mendekati 6 digit unruk lulusan baru, mahasiswa
farmasi lebih lenang saar mengetahui bahwa profesi mereka
dapar memberikan pemasukan dalam jumlahyangcukup serta
srabil. Bukanlah sLratu hal yang mengejurkan apabila seorang
larmasis dan mahasiswa farmasi cermasuk ripe individu
yang rnenghindari risiko spekulasi dan tidak tahan dengan
ketidakpastian (Curriss, 1980; Gaither, 1998a; l-atif, 2000).
Hal ini menjelaskan kerertarikan mereka rerhadap jurusan
yang berorientasi pada ilmu eksakta yang memberikan solusi
langsung pada berbagai pcrmasalahan.
Ha1 yang ridak banyak diketahui oleh kebanyakan
mahasiswa farmasi adalah bahwa prakrik kefarmasian yang
sebenarnya bukan membcrikan penyelesaian masalah dengan
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perbedaan yang jelas. Kerika urutan proses yang terjadi
pada praktik larmxi komunitas berlangsung tetap-pasien
datang dengan resep, personel apotek menyiapkannya, dan
konseling yang ditawarkan arau diberikar langsung oleh
farmasis-introspeksi yang menyeluruh menunjukkan bahwa
profesi ini relah menjalani transformasi yang sangat cepac dan
memusingkan dalam beberapa dasawarsa terakhir. Farmasis
saar ini semakin banyak cerlibar dengan penyedia jasa selain
memberikan pengobatan dan mempunyai ranggung jawabyang
Iebih besar pada hasil pengobaua pasien. Farmasis menjadi
lebih cerinregrasi dengan tim penyedia pelayanan kesehatan
yang memberi perawa.an pasien melalui implementasi
pedoman dan prosedur pengobacan, Farmasis beroperasi
sebagai bagran dari sistem pemberi layanan kesehataa yang
kebanyakan dikerjakan dengan pembiayaan dari pihak keriga
yant senandasa berusaha menyediakan pelayaaan pasien yang
berkua.licas dengan biaya terkecil yang masih memungkinkan.
Bagi para maiasiswa farmasi supaya lebih memahami
bagaimana prakrik farmasi di;alankan pada saat ini,
sebaiknya lebih banyak waktu yang digunakan untuk
memahami kekuatan urama yang membenruk terjadinya
profesi ini. Bab ini dimuiar dengan sejarah singkat mengenai
evolusi prekrik farmasr di abad ke-20. fungkasan scjarah
ini, digabung dengan cr-rplikan singkar mengenai praltik
lannasi koncemporer, akan menjelaskal bahwa asuhan
kefarmasian dan kemajuan manaiemen rerapi pengobatan
sama banyaknya dengan manajemen praktrk larmasi klnis.
Bab kemudian berlanjuc dengan membahas beberapa miros
mengenai eksklusiviras bisnis farmasi dan hasil pada pasien
dan dengan menyediakan b r.rkri bahwa apa yang terbaik unruk
pelaksanaan bisnis farmasi sering menjadi yang cerbaik untuk
pasien. Bab ini diturup dengan diskr.rsi singkat mengenai
pe[getahuan manajeria]---cara-cara yang bisa berguna bagi
semua praktisi rerlepas dari kondisi praktiknya. Bab ini dan
bab-bab selanjurnya meoggttakao pende hatan berbasx-buhti
uncuk membahas manajemen farmasi, berdasarkan pada
lireratur dan hasil penelitian rerbaru untuk menerangkan dan
menjelaskan apa yang terjadi pada pralrik kefarmasian saac
ini. Para mahasiswa didorong unruk mengeksplorasi bacaan
yang menjadi referensi yang diseburkan dalam tel<s ini.
I TINJAUAN SEIARAH SINGKAT PRAKTIK
KEFARMASIAN
Praktik Kefarmasiaa sebelum tahun 1940-an
Telah ada beberapa upaya yang sangar penting Lrnruk
menerantkan evolusi praktik kefarmasian. Beberapa
telal menerangkannya dengan isrilah "gelombang," ataLr
pergeseran dalam kekuaran pendidikan dan industri (Hepler,
1987), semenrara yang lain dengan mengidencifikasi rahapan
identiras profesional (Hepler and Strand, 1990), dan ada
pula dengan menerangkan kejadian-kcyadian penring dalam
sisrem pelayanan kesehatan yaug efeknya mengalir ke profesi
farmasi (Broeseker and Janke, I998). \(alaupun pendekaran-
pendekaran ini tampaknya sangar berbede, deskripsi mereka
mengenai penggerak dasar perubahan hampir mirip satu
dengan yang lainnya. Pendekaran yang dipakai disini hanya
unluk menerangkan perubahan pada awal, pertengaharr, dan
akhir abad ke-20.
Farmasi pada AwaI Abad ke-20
Fa-rmasi di Amerika Serikar yang dimtrlai pada abad dua
puluh sebenarnya sudah ada pada akiir rahun 1800-an.
Farmasi pada saar itu, merupakan profesi "marginal"yang
paling banyak. Sebagian besar prakcisi mclakukan pe-
kerjaannya melalui magang dan bukan dengan mengikuci
pendidikan fbrmal. Fungsi kerja f)rrnasis yang utama adalah
"penanganan dan penyJapan obar,vang umum digunxkao
setiap hari" (Sonnedecker, 19(r3, hlm. 204). Farmasis, arau
"aporcker" sering rerikat pada akrivir:rs ma,rtrfiktur dalatn
skala besar dan distribr,Lsr produk oLrer- Peran firmasis pada
saar iru saogar bcrbcda dcngan sur ini. Pada arval abad ke-
20, peran uretna lilrnasis edulah u'rtuk r,,<.npc.olch bahan
menrah dan nreracrknla secara spontan menjadi prodLrk
obar vang digunakln olch konsLrmcn. Velrr.Lpun firmasis
belum nreLrdapatkan pengekuan sesuogguhnya scbagai
profesi la-vanan keseharan, mereka sering dianggap memiLki
oronomi dalam praktiknya. 'l idak terdapar perbedaan yang
jelas anrara obat "resep" dan "nonresep'. Meskipun para
dokter terlibar dalarn proses penulisan resep, farmasis tidak
berhak mengeluarkan sediaan obat ranpa atla permintaan
dari dokter. Konsumen sering mengaodalkan nasehat
farmasis unruk peoyakic yang ringan dan sering menyebur
panggilan seorang larmasis retangganya sebagai"dok"
(Hepler, 1987).
Farmasis memiliki sedikir pilihan, rerapi harus memilikr
ketajaman bisnis unruk dapar bertahan. Karena hanya
sedikir produk yang dapat mereka berikan dipersiapkan
terlebih dahulu oleh manufakrur, larmasis hrrus mahir
dalam mengatur persediaan bahan baku kimia ruahan yang
akan digunakan unruk meracik sediaan yang akan mereka
serahkan. Mereka juga harus rnemiiiki insting yang beik
centang bagaimana mengatur waktLl dan orang agar dapat
menyelesaikan serangkaian tugas yant sulit selama hari
kerja.
Serangkaian srudi yang dilal<ukan oleh pemerincah
Amerika Serikar pada awal 1900-an menghasilkan suatu
laporan yang dinamakan Flexner Reporrs pada nhun 1915.
Laporan-laporan ini merupakan kririkan cerhadap profesi
pelayanan keseharan dan pendidikannya, termasuk farmasis.
Laporan ini memperranyakan vaLdiras dan kepencingan
farmasis sebagai profesi pelayanan kesehatan. lidak lama
kemudian, American Associarioo of Colleges of Pharrnacy
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(AACP) mengadakan studi yang dikeruai oleh W!7 Charters
yang menjadi dasar terbeotuknya program sarjana muda
larmasi selama 4 rahun untuk semua kampus farmasi (Hepler,
1987). Hal ini dan banyak hal lain kemudian membawa
dampak perubahan yang dramatis pada farmasi di rahun-
tahun berikucnya.
Farmasi di pertengahan abad ke-20
Tahun 1940-an hingga 1960-ao sering disebur sebagai "era
perluasan" pelayanan kesehacan (Relman, l!88). Flexner
Report membuat jalan bagi terwujudnya cabang ilmu medis
modern yang lebih ilmiah dan berbasis empiris, untuk
menjadi dasar prakrik dan organisasi pelayanan kesehatao.
Pemerjnrah federal menginvestasikan dana dalam jumlah
besar untuk memperluas kuanritas dan kualitas pelayanan
keseharan. Hospital Survey and Consrrucrion (Hill-Burron)
Act pada tahun 1946 menyediakan dana yang cukup besar
unruk renovasi dan perluasan rumah sakic yang ada serta
pembangunan rumah sakir baru, terurama di daerah dalam
kora yang kurang mendapat perharian, serra daerah pedesaan
(Torrenss, 1993).
Ironisnya, farmasis pada era perluasan inimulai menyadari
perannya yang menghilang. Di anrara fakror-fakcor yang
memengaruhi penurunan ini adalah kemajuan di bidang
reknologi dan pengetahuan kefarmasian serra perminraan
masyarakat unruk keseragaman komposisi produk obar.
Hal ini membawa perubahan di bidang produksi obat yang
dipersrapkan dalam jumlah besar dalam bentuk sediaan
rablet, kapsul, sirup, dan eliksir, sehingga menurunkan secara
signifrkan keburuhan Farmasis untuk meracik perminraan
resep. Perkembangan dari Durham Humphrey Amandement
pada Food, Drug, and Cosmeric Acr pada tahun 1951
menciprakan suatu peresepan, atau "legenda', karegori obat.
Farmasis ridak memilikr kewenangan uncuk memberikan obat-
obacan ini canpa permintaan dari penulis resep yang memiliki
izin. Alhirnya, Kode Erik Farmasi, yang dipublikasikan oleh
American Pharmaceuticai Associarion (APhA), menyatakan
bahvva farmasis ridak boleh menjelaskan eflek terapeurik atau
komposisi resep pada pasien (Buerki and Vortero, 1994, hlm.
93). Kombinasi kekuatan ini menurunkan sebagian besar
peran farmasis hanya menjadi seorang pemberi produk obac
yang dipersiapkan rerlebih dahulu.
Respons dari sekolah dan kampus fatmasi terhadap
penguranBan peran ini adalah pembuacan kurikulum
yang lebih reknis, ilmiah, dan berdasarkan substansi, Masa
pendidikan selama lima rahun kemudian ditambahkan
pada program pendidikan sarjana muda selama 4 rahun
oleh insritusi pendidikan farmasi selama akhir rahun 1940-
an hingga awal 1950-an dengan berdasar pada laporan
AACP Commictee on Curiculum yang berjudul, "The
Pharmaceutical Curriculum" (Hepler, 1987). Selama wakru
ini, farmakologi, farmaseutika, dan kimia fisik berkembang
menjadi suacu disiplin ilmu dan menjadi dasar pendidikan
farmasi, Mahasiswa farmasi diharuskan mengingat sejumlal
besar informasi mengenai sifat fisika dan kimia produk
obat baik serta beotuk sediaannya. Mata kuliah mengenai
aspek bisnis farmasi mendapat peran sekunder, sedangkan
pendidikan unruk pelayanan pasien (misalnya, komunikasi
dan terapeutik) tidak mendapat perhatian sama sekali,
Dengan adanya Kode Etik Farmasi yang tidak
memperbolehkan farmasi unruk menjelaskan rerapi obat
kepada pasien, profesi ini menjadi kehilangan pentingnya
kebutuhan farmasis untuk menjaiin komunikasi secara efekrif
dengan pasien dan profesi pelayanan kesehacan lainnya.
Seiring dengan berrambahnla 
.jumlah rumah sakit dan
aporek jaringan, yang menyebabkan farmasis menjadi lebih
besar kemungkinannya menjadi pegawai dan bukan sebagai
pemilik suatu bisnis, pentingnya ketrampilan manajamen
praktik tidak direkankan di sekolah farmasi. Ironisnya,
scudi-srudi seperti Dichrer Repon yang dipimpin oleh APhA
mengungkapkan bahwa konsumen menilai farmasis sebagai
pedagang daripada prolesi pelayanan kesehatan (Maine and
Penna, 1996).
Faunasi pada Akhir Abad ke-20
Era perluasan mulai berkurang pada tahun 1970-an saat
masyarakar mengalami "sticher shoch karena banyaknya
uang yant dihabiskan uoruk pelayanan keseharan. Kongres
meloloskan Health Maintenance Act pada rahun 1973,
yang membantu mempersiapkan bagi organisasi-organisasi
pemeliharaan kesehatan (heabh tuainknance orga ization,
HMO) unruk mcnjadi bagian ridak terpisahkan dalam
pemberian layaoan kesehatan. Pemerinrah, dibandingkan
sektor swasta, mendahului usaha unruk membarasi biaya saat
mereka mengimplemenrasikan sisrem pembayaran prospektiI
pada penggancian runai untuk rawar inap Layanan Keseharan
berdasarkan kategori kelompok diagnosis (Pink, 1991).
Laporan Millis Commission pada tahun 1975,
Pharmacisx for the Funre: The Report ofthe Sndy Comm*tion
on Pharmaqr (Millis, 1975), menunjukkan bahwa farmasis
kurang dipersiapkan unruk melakukan ana.lisis sisrem dan
kerrampilan manajemen serta merniliki kekurangan da.lam
menjalin komunikasi dengan pasien, dokter, dan profesi
layanan kesehatan lain, Laporan selanjutnya menyarankan
adanya tambahan perkuliahan ilmu pengerahuan perilaku dan
sosia.l di kurikulum farmasi serta mendorong lebih banyak
parrisipasi dan penelitian dari pihak fakultas terurama pada
permasalahan riil yang cerjadi di prakdk kefarmasian (Millis,
1976).
Sebelum laporan ini dipublikasikan, American Society
of Hospital Pharmacists (ASHP) elah mengelluarkar, Mirror
to Hospiul Pharmaq, yang menyatatan bahwa farmasi telah
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kehilangan arah dan tujuan, gagal menghasilkan profesi
pelayanan keseharan yang mampu melakukan perubahan dan
ASHP juga memberi cararan bahwa frustasi serta rasa ridak
pr.ras di anrara para prakcisi juga mulai memengaruhi para
mahasiswa (Hepler, 1987, hlm, 371). Kemajuan farmasi klinis
muncul pada nhun 1970-an untuk memahami inri konsep
konrrol penggunaan obat yang disampaikan oleh Brodie
(1967) dan mengangkat peran farmasis sebagai penasehat
rerapeutik. Kemajuan farmasi klinis membawa sejumlah
perubahan pada pendidikan dan prakrik kefarmasian. Serelah
diperkenalkan pada tahun 1948, gelar Doctor of Pharmacy
(Pharm-D) yang diperoleh dalam 6 rahun pendidikan farmasi
menjadi saru-satunya ringkar pertama yang dirawarkan oleh
sejumlah kecil fakultas farmasi selama akhir 1960-an hingga
awal 1970-an, Penambahan masa pendidikan dipergunalan
kebanyakan untuk terapeurik atau "mam kuliah berorienrasi-
penyakii' dan pembelajaran penga.laman. Pada akhirnya,
gelar Doktor Farmasi menjadi dngkat awal masuk ke profesi,
dan kampus-kampus farmasi pada akhirnya menghapus
program sarjana muda (American Association of Colleges of
Pharmacy, 1996).
Tren yang dimulai sejumlah pimpinan dan akademisi di
bidang ini untuk lebih melakukan pendekatan prakrik klinis
tampaknya menjadi respons yang ridak praktis terhadap
perubahan dalam pemberian pelayanankesehamn. Perubahan-
perubahan ini menekankan perhatian yang lebih pada biaya
yang semakin besar dan bemjung pada deinstitusionalisasi
pasien dan standardisasi perawatan seperti penggunaan a.lar-
alat sesuai dengan protokol, prosedur penanganan, dan jalur
yang kriris. Inijuga rampaknya berlawanan dengan perubahan
pada organisasi pekerja farmasi dan pasar farmaseutik
terkini, Dengan proporsi farmasi komunitas yang dimilik
secara mandiri pada ritik rerendah di rahun 2000, aporek
jaringan, aporek swalayan, dan pedagang besar farmasi
relah memperoleh 64 persen pasar resep pasien rawat jalan
(Narional Associarion of Chain Drug Store, 2003). Srudi-
studi telah lama menunjukkan bahwa farmasis yang mau dao
memiliki kemampuan secara klinis unruk melakukan asuhan
kefarmasian pasri menghadapai tintangan saat berprakrik
dalam lingkungan jatingan (Miller and Ortmeier, 1995).
Selain iru, ada dua rempac yang relatif baru unruk pelayanan
farmasi rawat jalan yang secaia langsung menghilangkan
konsultasi tacap muka dengan pasien. Pada cahun 2005,
pengoperasian aporek yang mendapar permintaan melalui
surar telah meraup 19,1 persen pangsapasar (padapendapatan
penjualan) untuk obar resep pasien rawat jalan (Nariond
Associarion of Chain Drug Srores, 2006). Milenium baru
juga menghadirkan implementasi sirus-situs jaringan farmasi
di inrerner, yang kebanyakan dikelola dan dioperasikan oleh
perusahaao farmasi jaringan "lumpang dan mortat" (brich
and mortar) yang nadisior,al.
I ASUHAN KEFARMASIAN SEBAG{
KEMAJUAN MANAJEMEN?
Dengan adanya perubahan pola pemikiran seperti ini,
pengadopsian asuhan kefarmasian sebagai I'ilosoff prakrik
kefarmasian akan rampak seperri "rerlambac sehari dan hemar
sedolar" baik bagi profesi maupun pasien yang dilayani.
Tenru sa;a, hal ini dapat menjadi suacu permasalahan apabila
konsep asuhan kefarmasian secara keseluruhan mengenai
permasalahan klinis. Penggagas konsep ini dengan penuh
semangar menekankan bahwa asuhan kelarmasian bukan
suaru daftar aktiviras beroriencasi klinis sederhana yang
dilakukan kepada setiap pasien terapi, sesungguhnya, adalah
sebuah misi dan jalan pemikiran bam yang memanfaatkan
kelebihan farmasis ddam hal kererjangkauan dan frekuensinya y'
dalam berhadapan dengan pasien-suatu pola pemikiran
yang memberi sernanga! farmasis unruk memikul ranggung
jawab dalam mengatur farmakorerapi pasieo agar dapat
menyelesaikan dan mencegah permasalahan rerkair obac yang
rerjadi saaL ini dan di masa mendatang.
Terdapar argumen bahwa fokus akan pencegahan dan
penyelesaian permasalahan terkair-obar hanya merupakan
perllr,san dari nanajemen isiho (Vied,eriolt and Viederholt,
1997; lihat juga Bab 28). tusiko adalah bagian ridak 
,.
rerpisahkan dari semua aktiviras bisnis, rermasuk pcnyediaan -
pelayaaan kefarmasian. fusiko umutn unruk praktik bisnis
di anra-ranya kebakaran. bencana a.lam. pencurian, turunnya
perekonomian, dan pergartian karyawan, dan juga fakta
bahwa ridak ada jaminan bahwa konsumen akan menerima
arau menyerujui keseluruhan barang atau pelayaaan yang
mercka rerima. Prakrik kefarmasian meliputi risiko-risiko
rambahan, terurama risiko bahwa pasien akan menderita
kejadian yang merugikan rerkait denian terapi obar mereka. /
Kejadian-kejadian ini sangar penting karena dapar
menyebabkan bahaya yang signifikan arau bahkan kemarian
pada pasien dan dapar ga-ngguan yang serius pada farmasis,
seperti perasaan bersa.lah dan stres, timbul perkara hukum
dengan pasien dan keluarga pasien, ancaman hukuman dari
organisasi profesi, dan kehilangan pengakuan sosial acas
profesi farmasis. Manajemeo risiko menunjukkan bahwa
risiko tidak dapar dihindari seluruhnya, tetapi harus dikaji,
dijadikan perrimbargan, dan dikurangi hingga ringkar risiko
rersebur dapar direrima (Tootelian and Gaedeke, 1993,
hlm. 163).
lde bahwa asuhan kefarmasian harus dilihar secara
ketar sebagai kemajuan klinis juga diperranyakan (Wilkin, 
.,
1999). Bukti bahwa asuhan kefarmasian muncul sebagai
bagian dari kemajuan manajemen dicunjukkan melalui studi
terbaru yang bertujuan unruk mencari srandar prakcik untuk
memberi asuhan kefarmasian (Desselle arrd Rappaporr,
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1996). Suacu panel nasional dari para ahli mengidentifikasi
52 standar praktik kefarmasiao, yang mengambil sampel
dari penilaian farmasis di seluruh dunia bahwa mereka
menyatakan banyak dari srandar iru yang cidak mungkin
diimplemenrasikan pada praktik sehari-hari (Desselle, 1997).
Bcrdasarkan standar prakrik yang dinilai memungkinkan
unruk diimplementasi, penelician Ianjuran dilakukan untuk
menghasilkan siscem "faktor" arau "domain" sehingga
scandar ini dapar diklasifikasikan (f)esseJIe and Rappaporr,
1995), Domain prakcik ini dapat dilihat pada libel 1-1.
Gambaran paling menonjol dari klasifikasi ini adalah domain
"manajemen risiko" yang melipuri akrivitas terkair dengan
dokumenrasi, pengkajian obar, ringkac prioriras pengobaran,
dan penghitungan dosis. Walaupun demikian, kontribusi
pentetaluan manajerial ridak berhenri sampai disana. Empat
domain lain mengindikasikan kererlibatan larmasis dalam
proses manajerial. Dua dari domain iru ("pemasaran jasa" dan
"manajemen bisnis'') secara khusus disebutkan setelah fungsi
manajerial.
r DARI ASUHAN KEFARMASIAN
MENJADI MANAJEMEN TERAPI OBAT
Sementaraasuhankefarmasian menimbulkan kesan mendalam
pada profesi farmasis, cerminologinya kemudian digancikan
oleh bahasa yang lebih koncemporer yang menggambarkan
peran farmasis yant terus rumbuh dalam penyediaan
pelayanar kesehatan masyarakat. Dengan mengenali
morbiditas dan morralitas yang diakibarkan oleh kesalahan
pengobacan sebagai permasalahan kesehacan masyarakat,
profesi farmasis mulai rerlibar dengan konsep manajemen
terapi obat (medication therdpl management, MTM). MTM
memberikan pendekaun komprehensif dan proakdf untuk
membantu pasien dalam memaksimalkan manfaat dari cerapi
obac dan jr-rga memberikan pelayanan yang bertujuan unruk
memfasilirasi atau memperbaiki keparuhan pasien terhadap
rerapi obat; mendidik masyarakar, melaksanakan program
kesejalrteraan masyarakat, dan rerlibar secara lebih mendalam
pada manajemen dan pemantauao penyakir. Kemajuan
MTM rerutama diperkuar oleh tulisan pada Medicare
Prescriprion Drug, Improvement and Modernizarion Acr
(MMA) pada tahun 2003 (PLrblic Law Numbcr I08-173),
yang mengharuskan pernbayaran unruk pelayanen MTM
dan m"ngemLrkakan bahwa larmasis sebagai profcsi kesehatan
prakris lang dapar memberikan pelayanan tersebur. M1"M





'!0alaupun banyak bukti yang menunjukkan hal yang
bercentangan, keburuhan akan pentingnya manajemen dalam
hrmasi sering tidak diperhatikan bahkan diabaikan oleh para
mahasiswa larmasi dan praktisi farmasi. Pemahaman umum
yrng salah mengenai kebucuhan akao penringnya manaiemen
dalam farmasi celah didokumencasikan (Tootelian and
Caedeke. 1993, hlm. 23):
f+ahtih hefarmasian secard etika tidah sesuai dtngan bxni
yang baih. Awal mula mitos ini muogkin adalah adanya
keterlibaran prakrik bisnis yang ridak etis di beberapa
organisasi. Skandal mengenaipenyalahgunaanoleheksekurif
perusahaan pada suaru perusahaan internasional yalg
besar pada awal rahun 2000 mengurangi sedikit persepsi
ini. Insidens yang melibarkar seorang farmasis di Kansas
Ciry Missouri, dengan mengencerkan obac kemorerapi
untuk memperbesar biaya invenrori menunjukkan bahwa
profesi pelayanan keseharan ridak lepas dari anggora
yaJrg tidak berprinsip (Srafford, 2002). kbih lanjut lagi,
beberapa pihak percaya bah*a perusahaan yang bergerak
di bidang peojualan barang dan jasa pelayanar keseharan
harus orang yang memiliki silat filantropik dan seharusn e
kecewa apabila perusahaan mengambil keunrungan dari
kebutulan medis konsumen. Terlepas dari adanya contoh
pelaksanaan yang salah, kebanyakan perusahaan dan orang-
orang yang bergerak di bidang bisnis memperlakukan diri
mereka dengan cara yang layzJ<.
Bisnis buhanhh profen yang diant oleh stdndar etikd.
Farmasis dan mahasiswa larmasi sadar dan mengerri
sejumlah peraruran dan kebijal<an mengenai farmasi rerapi
kurang sadar terhadap srandar yang mengarur prakrik
periklanan, akunransi, dan perdagangan anrarkoca.
Kebanyakan peratLrran dan regulasi mengenai praktik
kefarmasian diambil dari hukum yang sudah ada yang
berasal dari luar pelayanan kesehatan.
Dalam bisnis, kua/itas pelayanan berada di urutan kedua
setekh mendhpathan keuntungan. Kesalahpahaman ini
berasal dari besarnya biaya yang dikeluarkan konsumen
dan keinginan manajer unruk mengonrrol biaya. Fakta
yang mendukung adalah pada tahun 2005, peJayanan
keseharan berkonrribusi rerhadap sekitar l6 persen
pendapatan bruro negara dan memakar biaya seridaknya
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5000 dolar per orang (Kaiser Family Foundacion,2005),
konsumen ridak memiliki pilihan lain kecuali harus
menjadi pembeli yang lebih bijaksana dalam memilih
pelayanan keseharan. Karena keterbatasan sumber daya,
jumlah pelayanan serta produk yang disediakan unruk
konsumen menjadi terbaras, Kerelirian da.lam alokasi
sumber daya membantu menjamin lebih baayak orang
menerima pengobatal dan pelayanan yang tepar pada
wakru dan rempat yang sesuai. Kebanyakan orang hanya
berpikir bahwa apabila uaru perusahaan bisnis pelayanan
kesehacan cidak mampu membayar karyawannya serra
biaya-biaya lainnya dalam bisnisnya, tidak ada pilihan
kecuali menutup beberapa pincunya, mengesampingkan
sejumlah pelayanan yang sebelumnya dirawarkan untuk
konsumen. Bahkan perusahaal yang ridak berorientasi
pada keuncungan harus membayar tagihan-ragihan juga
karena apabila mereka tidak mampu membayar, mereka
juga harus menutup perusahaannya. Banvak mahasiswa
akan rerkejur karena mengerahui bahwa perusahaan
nonprofir pada pelayanan kesehatan berkompetisi sengir
dengan perusahaan yang berbasis keunrungan.
Farmatis yang baik adzkh Tang 'hhli hlinis mumi". lni
mungkin manifesrasi dari kesaiahpahaman lain, selain
dari kebohongan palsu bahwa kompleksiras terapi
obar modern cidak memberi waktlr yang cukup untr.rk
memperhacikan permasalahan yang lain. Sebaliknya,
kurangnya pengerahuan renrang bagaimana mengelola
sumber daya dan kurangnya pemahaman bagaimana
bekerja dalam sistem pelayanan kesehatan rerkini hanya
akan menghalangi tujuan farmasis uncuk memberi
pelayanan MTM. Farmasis yang "ridak mau repot dentan
masalah manajemen' menghadapi masalah logisdk yang
sama deDgan semua farmasis lain, seperci formularium,
subsrirusi generik, pemberian izin sebelutnuya, jaringan
yang rerbatas, konflik pegawai dan produkriviras yang
rendah, kerusakan piranri |.rnak dan piranti keres
., .:1,1.t ,,,
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pada kompurer, pembarasan anggaran, dan perubahan
kebijakan. Permasalahan dengan farmasis'tidak mau
repor dengan masalah manajemen" adalah mereka kurang
bekerja secara efisien dalam sistem rersebur, sehingga
menjadi frustasi dan akhirnya secara klinis kurang efektif
dibandingkan dengan larmasis yang menerima ranrangan
ini sebagai bagian dari praktik mereka.
Amerika Serikar mengalami kekurangan farmasis seiring
dengan meningkarnya jumlah peresepan obar yang diberikan
(Gershon, Culrice, and Knapp, 2000), Pada saar yang
bersamaan, profesi farmasi mendapat tekanan yang besar
unuk mengurangi kejadian kesalahan pengobacan baik di
dngkat insrirusi maupun di tingkac rawat jalan (Thompson,
2001; Insciure of Medicine, 2006), Hal ini menimbulkan
beban rambahan bagi farmasis unruk menjadi lebih
produktif, efisien, dan bekerja canpa kesalahan. Produktiviras
digambarkan sebagai kemampuan fatmasis untuk mengarur
alirkerja, teknologi, kualirasdanefisiensipersonelpendukung,
panggilan telepon, serra permasalahan yang lain yang sering
muncul di prakrik keseharian.
I-ebih lanjut lagi, adminisrrator farmasi memberi
penghargaan kepada Farmasis yang mampu menjalankan
prakrik kefarrnasian. Lulusan baru sering menempati posisi
adminisrrarif yang rintgi saar perrama kali masuk kerja
(misalnya, mana.jer deparremen farmasi, manajer area, atau
koordinaror klinis) apabila sudah 2 atau 3 rahun melaksanakan
prakrik kefarmasian. Bukanlah hal luar biasa.jika ada lulusan
farmasi meningkat jabatannya hingga iosisi adminisrarif
dngkar ringgi (contohnya, manajer regional arau distrik
atau wakii kepala atau kepala departemen farmasi rumah
sakit) setelah 5 arau 10 rahun dari kelulusannya. Farmasis
yang berhasil menjalaokan prakrik kefarmasian dengan baik
(yakni dengan meningkatkan volume, mengurangi kesalahan,
memberi kepuasan pelanggan, meningkarkan profit, dan
mengurangi pergancian pegawai) adalah farmasis yang rerbaik
unruk mendaparkan promosi.
HaJ rerakhir yang mesci diperrimbangkan adalah walar.rpun
flarmasis ddak mengalami kenaikan posisi administratif, dia
, 
tetap memiliki kemampuan unruk "mengarur" pral<tik saarj dia berposisi sebagai seorang farmasis. Farmasis stafdi rempat
prakdk mana pun mengarur asisren apoteker dan pegawai
lainnya setiap jam sepanjang hari. Mereka juga mengatur alur
kerja di cempatnya serta penggunaan obat oleh pasien. Hal
yang terkair erat dengan permasalahan ini adalah mengenai
kepuasan kerja seseorang, Tekanan pada farmasis modern
sangar tidak rerhindarkan. Kepuasan terhadap pekerjaan dan
karir sangar penting karena sangat rerkair dengan kepuasan
./ hidup (Sumer and Knighr, 2001). Kemampuan farmasis
untuk mengatur lingkungan kerja mereka memiliki dampak
yang signifikan pada kemampuan mereka unruk menghadapi
tekanan sehari-hari dalam prakrik, meningkarkan kepuasan
dalam bekerja, dan menghilangkan kemungkinan kejenuhan
atau hancurnya karir melalui penyalahgunaan alkohol dan
obat-obatan.
I PRAKTIK MANAJEMEN YANG BAIK
DAN MANAJEMEN TERAPI OBAT_
KOMBINASI YANG SEMPURNA
Bukri-bukti mengenai kesuksesan penggunaan konsep
manajemen dalam praktik kefarmasian santat banyak.
Serangkaian studi pernal dilakukan unruk menguji
penggunaan renczra straregis oleh farmasis baik di komuniras
maupun di rumah sakir (Harrison and Bootman, 1994;
Harrison and Onmeier, 1995, 1996). Studi ini menunjukkan
bahwa di antara pemilik aporek komunitas, mereka yang
sepenuhnle memiliki perencanaan yang strategis mendapar
penjualarr dan keunrr.rngan yang lebih besar dibandingkan
dengan yang tidak arau yalrg menggunakan secara parsiaJ saja.
Apotek yang dimiliki oleh "perencana strategis" juga lebih
mungkin unruk memberikan pelalanan yang Iebih berharga
atau pelayanan klinis dibandingkan dengan apotekyang tidak
memiliki "perencana srrategis". Tambahan lagi, adminisrrasi,
disrribusi, dan performa klinis yang Iebih baik di aporek
rumah sakit juga terkait dengan kererlibaran direktur dalam
Proses perencanaan srraregis.
Studi yarg lain meneka-nkan bahwa dulungan supervisor
dan rekan-rekan profesi memberikan dampak positif pada
komitmen yang farmasis tunjuld<an pada organisasi yang
menaunginya, sehingga memperbesar kemungkinan bahwa
fatmasis tidakakan berhenci daripekerjaannya (Gairher, 1 998b).
Scudi yanglaio menunjukkan bahwa kemampuan pemahaman
farmasis untuk mematuhi srandar prakrik kefatmasian
rergaJltung pada efekivicas supervisor unruk memberikan
rimbal ba.lik dan fasiliras unruk kepuasan kerja (Desselle arrd
Tipton,2001). Studi yang sama juga menunjukkan bahwa
farmasis yang menganggep diri mereka sebagai "manajer"
akar merasa kurang puas dengan pekerjaannya, mengingat
kurangnya pengalaman mereka di bidang iru.
Survei tethadap farmasis umumnya menunjukkao bahwa
dengan melihat praktik kesehariannya sekarang, mereka
berharap unruk lebih mendapatkan peladhan mengenai
manaiemen selama pendidikan profesi mereka, Satu scudi
menunjukkan bahwa orienrasi bisnis/kerja adalah ketrampilan
leng paling pentint dalam implemenrasi praktik yang
berhasil (Speedie, Palumbo, and Leavirt, 1980). Di survei
lain menyarakan bahwa kurangnya waku dan komunikasi
yang buruk adalah hambaran utama dalam memberikan
jasa pelayanan kefarmasian (Ciancanglini, rWaterhouse, and
D'Elia, 1994). Ada pula srudi yang menyimpulkan bahwa
akan sangat berguna bagi farmasis yang berpraktik uoruk
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mencari pendidikan berkelanjuran di bidang manajemen,
sistem dan kebijakan pelayanan kesehatan, dan farmakocerapi
(Desselle ard Alafaris, 1999). Terdapat argumen bahwa unruk
mencapai keberhasilan dalam implementasi jasa MTM,
farmasis harus memiliki sumber daya ya-ng memadai,
meranc-ang sistem disuibusi yange{isien, memilih dan meladh
smf pendukung yang memadai, mengembangkan sistem
untuk menyebarkan pengetahuan tenmng obar-obarin dan
ceknologi terbaru, seru mendokumenasi dan mengevaluasi
efekrivas-biaye pada pelayanan 1'ang diberikan-yang
kesemuanya merupakan rugas yang memburuhkan keahlian
manajemen (Smhh, I988).
Thbel l-2 merangkum banlak fahtor urama yang
memengaruhi pemberian jasa pelayanan kefarmasian dan
digunakan untuk menggambarkan secara lebih mendalam
sinergi antara pelayanan kefarmasian dan prakrik bisnis yang
baik. Pertama, komposisi demografi dari populasi pasien
telah berubah secara dramatis. Rata-raca usia orang Amerika
cenderung untuk terus meningkar, demikian juga usia harapan
hidup mereka. Hal ini menyebabkan adanya proporsi yang
besar dari pasien yang damng dengan berbagai macam kondisi
kesehacan dan regimen rerapeurik yang rumit. 'Valaupun
banyak penduduk laasia negara kita yang masih menjalani
hidup lzng normal serta produkrif, kemampuan pengliharan,
pendengaran, mobilitas, serta kemampuan mereka unuk
menggunakan dan/atau mendapatkan transporrasi dengan
mudah semakin berkurang, Farmasis harus memiliki
ranggung jawab elsrra untuk menaagani perawatan pasien
seperti ini dao juga mengoordinasi pelayanan unruk mereka.
Tambahan lagr, populasi pasien yang farmasis layani menjadi
semakin beragam. Seorang maaajer apotek yang baik akan
memiliki keunrungan dari sensitivitasnyayang ringgi terhadap
keburuhan semua pasien dan usaha untuk menyediakan
produk yang menarik bagi populasi spesifik.
Pergesenn komposisi demografi pasien memengaruhi
berbagai kepercayaan pasien mengenai penanganan kondisi
penyakit dan aruran minum obar mereka serta kepercayaaa
mereka pada sisrem pelayanan kesehatan. Semua pengetahuan
klinis dan ilmiah dari seluruh dunia akan sia-sia saja apabila
farmasis ridak memiliki pengetahuan dasar mengenai pasien
yang mereka layani. funcana asuhan kefarmasian yang
dirancang secara matang serta benar cerapinya pun ridak akan
bekerja apabila pasien ridak memiliki keyakinan cerhadap
rekomendasidari farmasis. Farmasis yang baik adalah farmasis
yang mampu menjalin komunikasi dengan baik dengan
pasien dan berhasil meyakinkan mereka unruk menaati
konsuhasi yang relah diberikan oleh farmasis. Pertimbangan
Iainnya adalah peningkatan sistem pemasaran produk
perawaran kesehatan secara langsung kepada konsumen.
Hal ini menyebabkan meningkamya frekuensi percanyaan
dari konsumen mengenai produk-produk rerrentu. Farmasis
yang baik ddak memberikan jawaban yang meragukan retapi
justru dapat memprioritaskan permincaan pasien dengan
memberikan in[ormasi atau rekomendasi yang tepat,
Tinjauan dari segi manajemen saagar penring saat harus
menangani permasalahan terkait pembayarar dari pihak
ketiga (misa.lnya, asuransi swasra, program yang disponsori
oleh pemerinuh; lihat Bab 16). Tidak seperti negara lain,
lang sisrem pelayanan keseharannya menggunalan scrukrur
pengganrian biaya dari pembayar cunggal, prakrisi di Amerike
Serikar ha-rus menghadapi berbagai macam sistem pembayaran,
cermasuk pasien individu, asuransi swasra, perusahaan, dan
jaminan keseharan pemerinrah.'Jiap-riap cara pembayaran
berbeda dalam hal formulariumnya (daftar obat yang
digunakan), aruran pengganrian biaya, dan jaringan apotek
yang memiliki kualifikasi unruk menerima sistem pembayaran
rersebut. Farmasis yang beroriencasi pada manajemen dapar
mengidenrifiknsi cara pembayaran yang memberi kesemparan
kepada apocek unruk menyediakan layanan pasien yang
berkualiras dal retap mempertahankan tingkar profft,
Farmasis harus menyediakan informasi yang memadai renrang
pembayaran kepada pasren, yang sering ridak menterri renlang
kerumitao jaminan keseharan mereka dan sisrem pelayanaa
keseharaa (Fronsrin,2000). Selain iru, larmasis juga harus
pandai mengarL[ rencana terapi untuk pasien yang membayar
langsung, recapi kemungkinan cidak mendapac layanan dan
cerapi yang sesuai karena kondisi keuangarrnya.
12 MENGAPA MEMPELAJARI MANAJEMEN DI SEKOLAH FARMASI?
Tlntangan tambahan yang harus dihadapi oleh aporek
dan farmasis adalah penyusutan margin proffr. Margin
profit aporek adalah kelebihan dari pendaparan secelah
dipotong biaya-biaya yang dinyatakan sebagai persentase dari
pendapatan roralnya. Bila persencase resep yang dibayar oleh
pihak selain pasien meningkat, margin profic akan menurun.
Sebagai rambahan pertimbangan dalam menenrukan
keikucsercaan apotek dalam jaminan kesehacan, larmasis yang
berorienrasi kepada manajemcn harus mencari peluang lain
unruk mendaparkan rambaian pendapacan dan mengurangi
biaya, seperti penerapan layanan kogniril penjualan produk-
produk suplemen. pembeljan dan pemeliharaan invenraris
yang efektil, penrasaran yang elekril, dan memiliki personel
yang cukup dan tepat sesuai dengan jenis pekerjaan. HaJ ini
sangar penting berdasarkan fakta bahwa konsumen memiliki
lebih banyak pilihan dalam mencari solusi permasalahan
kesehatan mereka, mulai dari pilihan nontradisional
(misalnya, pengobatan alrernacif dan komplementer) hingga
pilihan tradisional (contohnya, pasat roko swalayan, coko
obac, dan Inrerner).
Farmasis yang berorienrasi kepada manajemen juga
menyediakan pirand lunak dan reknologi pemberian obat
secara otomaris, yang dahulu menghabiskan waktu dalam
pemberian obat, Jadi, farmasis memiliki Jebih banyak
wakru luang unruk memberikao pelayanan bagi pasien dan
melaksanakan fungsi prakrik dan manajemen lainnya.
Hadirnya MTM dan kompleksicas legislasi layanan
keseharan memberikan penekanan lebih lanjut pada
kebutuhan akan keahlian manajemen praktik di anrara
farmasis. Selain pengerahuan yang diburuhkan untuk
membanm pasien dalam mengetahui sisrem pelayanan
keseharan, larmasis harus mampu unruk memaksimalkan
sumber daya manusia, modal, dan teknologi yang effsien
untuk melayani pasien, menyediakan jasa, dan mengambil
keuncungan dari kesempatan khusus unruk memperoleh
Penggantian bia),a untuk jasa MTM.
! PENGETAHUAN MANAJERIAL
'Walaupun relah dijelaskan seluruhnya dalam bab ini,
pemeriksaan lebih formal rerhadap pengetahuan manajerial
sebaiknya ditekankan pada kegrrnaannya sebagai alat untuk
mengimplemenrasikan pelayanan kefarmasian secara efektif.
Pengerahuan manajerial dirangkum dalanr tabel 1-3. Alasan
mengapa disebur se6agai pengerahuan adalah aplikasinya
berasal dari proses analisis ilmiah, harnpir sama dengan
pengetahuan larmasi lainnya. Pengerahuan mengenai
akuntanti (lihat Bab l5) melipuci "pencatatan pembukuan",
atau melakukao penelusuran cataran transaksi bisois secara
!e.us menerus, seperti pendaparan penjualan, gaji pegawai,
produk yang dibeli dari penyuplai, biaya sewa, dan biaya
peralaran. Hal ini seharusnya dilakukan unruk memasrikan
bahwa perusahaan mampu memenuhi semua tagihan
hurangnya dan mencapai tujuan finansialnya. Akunransi
juga digunakan unruk menenrukan jumlah pajak yang harus
dibayarkan, unruk membuat laporan kepada agen eksternal
dan/arau audiror, dan unruk mengidenriffkasi area-area aser
perusahaan dapar dikelola secara efisien. Bila akuntansi
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diguoakan uncr.rk mengevaluasi posisi fi nansial perusahaan,
f nans iallebih. 5eckaitan dengan sumber dan penggunaao dana
(misalnya, Dari mana dana untuk membayar peflttunaan
pelayanan rerbaru dan pelayanan yang sudah ada? Pelayanan
apakah yang paling memungkinkan unruk meningkatkan
profit aporek?).
Pengetahuan manajerial yang umumnya dikairkan
dengan manajemen keuangan adalah ehonomi. Akan cecapi,
pentgunaan ekonomi lebih penting daripada percimbangan
finansial. Ekonomi adalah alat unruk mengevaluasi masukan
dan keluaran dari semua proses. Ekonomi dapat digunakan
unruk menenrukan kombinasi yang repat antara personel dan
reknologi pemberian obat secara otomatis, jumlah oprimal
pemberiar obar resep yang diberikan oleh sraf yang ada
sekarang, perlu tidaknya aporek menambah jam operasional,
dan seberapa baoyak harus melakukan investasi untuk
mencegah pencurian. Ekonomi juga dapar digr.rnakan uncuk
menencukan obar yang pa.ling tepar unruk dimasukkan di
dalam formularium arau digabungkan dengan cara yang
paiing penrrng,
Manajemen samber dzya manusia (lihat Bab 9) digunakan
uncuk mengopcimalkan produktivitas semua aset apocek
yang paling berharga-yakai karyawan aporek, Ini termasuk
menenrukan pekerjaao yang perlu dilakLrkan, merekrur
pegawai unruk melakukan pekerjaan rersebur, menyewaorang
yang lepar unruk melakukan pekerjaan rersebut, melarih
mereka dengan tepat, menghargai kinerja mereka, memberi
morivasi kepada mereka, dan memasrikan mereka mendapat
penghargaan secimpal atas hasil kerjanya. Manajemen SDM
juga melipuri permasalahan \epcrli Penentuan lrotram
pensiun dan pembagian ker.,ntung"n vang scsuai. mcngatur
hari libur dan kebijakan absen/cuti, membaoru Perencanaan
karir. menjamin leselamacan ker;a. 
"erta 
menaari Peraturan
dan hukum yang drberlakukan oleh badan regLrlarori.
Pemasatan mungkrn mudah dianggap sama dengan
peikhnan (lihac Bab 20 dao 2l). \?alaupun demikian,
meskipun akdvitas promosi adalah bagian penting
dari pemasaran, aktivitasnya meliputi mengidencifikasi
kekuaran perusahaan dibandingkan dengan komperitornya,
mengidentifikasi secara lepat basis konsumen unruk
mengarahkan slraregi pemasaral, melaksanakan gabungan
produk dan layanan yang repat, mengatur produk-produk
ini unuk mendapac "penjualan visual" yang lepat, dan
menenrukan harga produk dan jasa yang tepar. Penentuan
harga sangar penrinB bukan hanya untuk produk, tecapi
juga unruk jasa. Inilah momen saac farmasis sering membuac
kesalahan ketika menentukan carif yang tepac r.rncuk jasa
arau layanan kognitif. Jasa yang dikenai biaya terlalu rendah
tidak menghasilkan profit, bahkan mungkin mengalami
rugi, sedangkal tarif jasa yang rerlalu tinggi akan membuat
konsumen menjauh.
Manajemen operasional (lihat Bab 5) melipuri penenruan
kebijakan untuk menjelaskan akrivicas setiap petawai dalam
keseharian, macan-macam alar yang akan mereka gunakan
unruk menyelesaikan tugasnya, dan lokasi pekerjaan iru
akan dilakanakan (yakni, desain alur kerja), Manajemen
operasional juga memetlukan inr.enrori produk resep dan
nonresep yang tepar sehingga, di satu sisi, aporek ridak
terlalu sering kehabisan obar yang dibur,-rhkan pasien, dan di
sisi yang lain, tidak ada kelebihan 
.jumlah obar kadaluwarsa
yang harus dijr:al arau sebaliknya menggunakan rempar yeng
berharga unruk dipergunakan bagi keperluan lain.
r "PEIAKSANAAN EFISIEN"_
REEVALUASI SKENARIO
Pembaiasan sebelumnya mengenai pengerahuan manajerial,
terurama permasalahan desain alur kerja dalam mana.iemen
operasional, mengingackan kira kembali pada siruasi
menyangkuc Mary Quinr. Mahasiswa farmasi yang mem-
perranyakan signifikansi manajemen dan penringnyamemiliki
pandangan manajemen ridal perlu dibahas lebih panjang
dalam kasus ini. Mary dihadapkan pada dilema yang mungkin
juga dialarni oleh banyak mahasiswa farmasi dan prakrisi.
Mahasiswa yang sudah bekerja di berbagai jenis lingkungan
dapar memberikan pendapar bahwa peda beberapa rempac
bekerja rampnknya "berjalan baik", Baik konsumen maupun
pekerja bahagia, dan cr.rkup menyenangkan unruk rerus
bekerja riap hari. Pada ternpat lain, sepertinya selalu ada krisis.
Segera serelah bangun tidur di pagi hal, pikiran pertama
seorirng pegawai aporek ad:rlah ketakuran LrnrLrk pergi bekerja
pada hari irLr. Walaupun rampai<lya kedua hal ili conroh vang
tedalu sederhana, rempar yang diseburkal rerakhrr merupakan
wujud dari menajemen yang tidakbaik, sedangkan rempatyang
diseburkan percama memiliki manajeoen yang baik. y'ariasi
ying sangar besar vang terlihar dari satrL ternpar kerja dengan
rempac kerj, lain rdalalr indikari penringny; mrrraiemen
baik untr:k pegawai yang bekerja di tempat tersebr.rc maupun
pasien yang harus mereka iayani. Sekarang ajukan penanyaan
kepada diri anda sendiri, di cempar manakah anda lebih
memilih unruk bekerja, dan dimana menurut anda pasien
akan menerima pelayanan yang lebih baik, Middlecown Norrh
Pharmacy atau Middletown Souch Pharmacy?
I KESIMPUIAN
Bercentangan dengan kepercayaan populer dalam masyarakat,
bisnisyang baikdengao pelayanan pasien yang baikumumnya
cidak dapac berdiri sendiri. Bahkan, keduanya sangat
berganrung saru sama lain. Pelayanan pasien yang unggul dan
implemenrasi jasa klinis bisa diwujudkan oleh farmasis yang
memiliki keahlian manajemen. Farmasis harus menyesuaikan
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diri dengan pengaruh dari Iuar dan dari dalam yang
membenruk praktik kefarmasian. Pengerahuan maoajerial
mengenai akuntansi, keuangan, ekonomi, manajemen SDM,
pemasamn, dan manajemen operasional merupakan a.lat yang
ridak dapat diabaikan unru-k prakrisi sekarang.
I PERIANYAAN I]NTUK DISKUSI LEBIH
IANJUT
l. Apakah Anda bersedia unruk memperpanjang masa
kerja arau membuar sedikir pengorbanan dengan bekerja
di tempac yang membuar Arrda merasa nyaman dalam
bekerja ? jelaskan?
2. Apa pendapar Anda mengenai peran manajemen dalam
praktik kefarmasian?
3. Daparkah Anda menunjukkan seseorang di posisi manajer
yang sangar cakap dalam pekerjaannya? Apakah hal yang
membuar dirinya sangar efektifdaJam bekerjal
4. Apakah Anda percaya bahwa Anda akan menjadi seorang
farmasis yang efekriP Apa yang membuar Anda percaya
akan hal inrl
5. Apakah Anda merasa bahwa karir furda akan menanjak
hirrgga posisi manajer? Kenapa arau kenapa ridak?
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Ffientang Penulis: Dr. Zgarrick merupakan John Il. Ellis L)isringuished Chair of the
I Depa.rmenr oflharmacy Pracrice dan Prolessor ofPharmacy Adrninistrarion di Drake
I Ulrir.rriry's Coll.g. uf ihar*".y & Healrh Sciences. Dr Zgarrick mendapac gelar
sarjana farmasi dari Universiry of Visconsin serra gelar pascasarjana dan Ph.D dalam bidang
adminiscrasi kefarmasian dari'lhe Ohio Srare Universiry Beliau rnemiliki pengalaman baik
di lingkungan farmasi mandiri maupun komuniras jaringan farmasi. Dr. Zgalrick mengajar
mara kuliah manajemen operasional aporek, perencanaan bisnis unruk Iayanan profesional,
dan evaluasi literatur obar. Penelitian beliar-r lebih banyak mengenai kompensasi yang
diterima farmasis dan permasalahan kerenagakerjaan, pengembangan layanan profesional,
dan penggunaan obat berbasis-bukri oleh farmasis.
I TUJUAN PEMBEI-UARAN
Serelah mempelajari bab ini, mahasiswa drharapkan mampu:
1. Mendefinisikan isilah manajerxet dnn nattrtjer. l\lenjclaskan bagaimana konscp
manajemeo dapar diterapkan dalam kehidLLpan keseherirn kira.
2. Membandingkan dan meurbedakan an .rtra ,lltltjtnen hn heponimpinntt.
3. Membandingkan dan membedahan antam pandangan klasik dan pandangan modern
mengenai manajemen.
4. Menjelaskan proses manajemen ddam korteks hal-hal yang dilakukan manajer, sumber
daya yang mereka kelola, dan pada tingkatan mana manejer meljal:rnkan perannye.
5. Mengintegrasikan pandangan modern rnengenai manajernen dengan proses manajemen.
6. Menerapkan proses manajemen pada semua akrrviras personal dan profesional.
I SKENARIO
Krrsca Conneily adalah mahasiswa farmasi rahun kedua. Seperri kebanyakan mahasiswa
rahun kedua lainnya, dia mengilusrrasikrn kehidupannya sebagai "kondisi y3n!i \rngar
stres". Kesehariannya melipuri banguir tidr.rr pada pukul 6 pagi, berpakaian, dan kelrar
rumah pada pukr:l 7 pagi, kemudian mengemudi ke karnpus rLntuk kuliah pertarna pukul 8
(untuk memastikan menghindari kecelakaan dijalan bebas hambacan yang dia dengar pada
saat baru saja keluar dari rumah). Saat di kampus, dia masih menyeurpatkan wakru untuk
menikmati secangkir kopi dan ktrdapan di anrara kuliah, prakrikum, dan tugas kuliah yang
umumnya berakhir pada pukul 4 sore. Dia juga harus bergegas menuju perpusrakaan untuk
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mempersirpkan tugas berikurnya, dan juga untuk mcnemui
profesornya untuk meninjarr kembali hasil ujiannya yang
baru saja selesai.
Setelah perkuliahan berakhir pada hari ini, Krista sudah
ditunggu pcrtcmuan Academy of Studeocs of Pharmacy
(ASP). Krista adalah wakil ketua dalam organisasi tersebut.
Sebagai rvakil ketua, dia bertanggung jawab untuk bekerja
dengan semua anggou dewan konrite tersebuc. Dalam
beberapa mrnggu reral<hir', dia harus bekerja membantu
kerua layanan prolesional yang baru dalam mengembangkan
broutn bag saminar, nembicarakan perihal pengunduran
diri kerua pengumpulan dana, dan membuar laporan
aktiviras tiap-riap komire unruk dimasukkan dr sirus Veb.
\Walaupun Krista sangat mcnikmati peran kepemimpinan di
ASP, dra mendapeti beberapa orang yang bckerja dengannya
sangar membuat frustrasi c{an berpikir bagaimana dia dapat
melnotivasi mercka untuk melaksenakan tugasnya dengan
lebih bark.
Sctelah pertemuan terscbut. Krisra rTrenuju ke suaru
restoran ccpa! sijr unruk makan nralam d,rlam perjalanannya
menuju rempar kerlanyasebagai isisren rporeker par rrh-wakru.
Apabila dia tidak sedang bekerja, dia akan menuju ke rumah
rernannva unrul< bclaiar ujian yang akan darang. l)ia biasanya
barrr kembali ke aparternennva sckitar pukul 10 malam dan
mcmpcrsiapkan diri hal-lral yane akan dilakukannya pada
esok harinya. Dia mungkin akan melihar'IV sejenaksebelum
akhirnya berisrirahat pada saat tengah malam.
Pada akhir minggu, Krisra menjalani apa yang biasanya
disebrrt "akrivitas hidup sehari hari". Dia akan mencuci
bajunya, membayar taElhan-ragihannya, bermarn Internet,
menghubungi orangtua dan cemannya di kampung halaman,
dan berkumpul bersama reman-teman pada malam minggu.
Kerika Krista dan reman-temannya (yang kebanyakan juga
mahasiswa farmasi) pergi berjalan-jalan, mereka sering
membicarakan mengenai rencana mereka dr masa mendatang
secelah iulus dari sekolah farmasi. Mereka membicarakan
renrang bagaimana menariknya bisa memberikan konsultasi
kepada pasien, bekerja sama dengan proflesi kesehacan yang
lain, dan mendapat gaji yang tinggi yang mereka sudah
dengar: selama ini. Tidak ada dari mereka yeng mau menjadi
manajer aporek. "Manalcr apocek di rempar eku bekerja selalu
bermasalah karcna ia sering darang rerlarnbar ataLr harus
menyesuaikan rvaktu kerjaku di lnrara jadrval ujianku", ujar
Krisra. 'AkLr tidak melhac dengan menjadi marrajer dapar
membanruku nrelakukan hal vang aku inginkan sebagai
farmasis."
T PERTAI{YAAN BAB INI
1 . Mcngape selurnlr [armasis hartrs dian.egap sebagai manajer
rcrlcpn.,l.' gcl,rr.rt,, r lrn.i'i 61s1, l',,'
2. Mengapa mahasisrua farmasi harus mempelajari
manajemen?
3. Apakah perbedaan anara manajemen dan kepemimpin-
an?
4. Bagaimana manajemen memengaruhi setiaP asPek da-lam
kehidupan kita sehari-hari?
5. Apakah pendekaran yang sama terhadap manajemen
cukup elekrif untuk semua jenis situasi yang dihadapi
oleh [armasis?
r APAKAH YANG DISEBUT MANAJEMEN?
Untuk kebanyakan orang, berbagai macam gambaran muncul
dalam pikiran saar mereka mendengar istilah ma.nljeTnen.yang
pertama dan utama dalam pemikiran mereka adalah seseorarg
(atau sekelompok orang) yang menjadi "bos" yang menerima
laporan dari semua sraf bawahannya. Kecika beberapa orang
memandang hubungannya dengan manajemen dalam konteks
positil, baoyak dari kita yang jLrstru tidak memandangnya dari
segi rersebut. Inilah yang menyebabkan kerika Anda bercanya
kep.rda or,rng.rpa yang mercka pikirkan rentang manaiemen.
mereka sering memberikan pandangan dan pengaiaman
negatif mereka. Tanyakan kepada mahasiswa farmasi apa
pendapar mereka renrang meneruskan karir di bidang
manajemen farmasi, dan Anda kemungkinan besar akan
mendapar jawaban yang serupa dengan yang diberikan oleh
Krista Connelly dan teman-temannya dala.m skenario ini,
Hal yang bijaksana mungkin dapat dilakukan adalah
untuk mulai melihat lebih mendalam pade rsrilah twznajemen
(management). Asal kata tersebuc ada\ah manage, yang
menutrt WebJteti Dicnonary adalah suatu kata yaog
bermakna "untuk mengoncrol pergerakan acau perilaku dari,
untuk memimpin atau meDgarahkaD, acau untuk menjadi
sulses da.lam peoyelesaian" (Allee, 1990). Pikirkan bagaimana
definisi ini dapat berlaku ke dalam kehidupan sehari-hari.
Apakah anda pernah mengontrol pergerakan atau perilaku
seseomng atau sesuatu (meskipun iru merupakan diri anda
sendiri)? Apakah anda peroah berhasil dalam menyelesaikan
suatu rugas (walaupun hanya dengan datang tepat waktu
pada saar ujian)?
Menurut Toorelian dan Gaedeke (1993), mltndjemen
adalah "suatu proses terjadi pengumpulan dan penyatuan
,ejumlah.umber daya sedemikian sehingga cercapai tuiuan
alau sasaran dengan cara yang paling efekcif" Berkebalikan
dengan kebanyakan kepercayaan orang, manajemen adalah
suarul/or?r, yangmerupakan suatu merodedalam mengerjakan
sesuatu. Proses-proses icu digunakan rrntuk melakukan tugas
sehari-hari yang rnudah (misalnya, mengay'unkan tongkat
golf arau mengemudi kc sekolah) dan juga tugas reknisi
l.rlnrari yang lehih komplrk. (contohnya, menyewa a(i\(en
eporeker atau men gh irung dosis obat aminogJikosida). Orang-
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oraog melaksanakan proses karena mereka ingin mencapai
rujuan atau sasaran. 'fujuan dan sasaran dapac berupa
personal (misalnya, skor golf yang rendah acau berangkar
ke sekolah repat wakcu) arau profesional (misalnya, apotek
yang beroperasi dengan mulus arau pelayanan pasien yang
berkualiras ringgi). Karena proses membutuhkan sumber
daya, dan jumlah sumber dayanya rerbacas Gidak rersedia
da.lam suplai yang banyak), sumber daya sangat penting
digunakan sedemikian rupa sehingga dapat mencapai rujuan
dan sasaran dengan cara yang paling efekril Seseorang dapac
mencapai rujuannya, yakni sampai sekolah repat waktu
dengan mengenda-rai mobil dengan keceparan 90 mil per
jam, sementara orang laio dapar mengatakan bahwa proses
cersebur mencerminkan penggunaan sumber daya sopir yang
tidak efisien rerucama apabila ada belokan rajam dijalan acar-r
ada perugas polisi yang menunggu di pojok jalan.
Manajo ad,alah seseorang yang menjalankan akriviras
manajemen. Apabila kira mengira bahwa "bos" dan rnereka
yang memiliki jabaran ringgi administastif dalam organisasi
addah manajer, rernyara fakranya siapa saja yang memiliki
cugas yang harus diselesaikan acau harus dicapai cujuan acau
sasarannya adalah seorang manajer juga. Mahasiswa farmasi,
dan farmasis yang mengarakan bahwa mereka ridak mau
menjadi manajer mungkin ridak men;,ukai otoritas dan
canggung ;awab karena posisi adminisrrarifnya, terapi tidak
dapat dipungkiri mereka harus menggunakan sumber daya
yang dimiliki secara efisien unruk melaksanakan rugas-tugas
yang terkair dengan pekerjaan mereka. Jadi, semua farmasis,
cerlepas dari ranggung jawab ketja arau posisinyd, mereka
seharusnya melihat diri sendiri sebagai seorang manaier.
Isrilah lain yang umum dig,-rnalan kerika membicarakan
malajemen ad ah, hepemimpinaz. Beberapa orant meng-
gunakan istilah ini sering rerrukar untuk menerangkan
karakceriscik yang diharapkan oleh orang yang berarci
"berkuasa" dalam suaru organisasi, terapi kepemimpinan
adalah keahlian yang sangat berbeda dengan mandjemot.
Kepemimpinan melipuri kemampuan untuk menginspirasi
arau mengarahkan orang lain. Sayangnya kerika seharusnya
selulrh manajer juga memiliki jiwa kepemimpinan, mereka
umumnya tidak saling memban!u anrarsesama.
! PANDANGAN KI-A,SIK DAN MODERN
MENGENAI MANAJEMEN
Manajemen dan manajer telah menjadi bagian dari kira sejak
manusia memiliki cuBas untuk mengerjakan dan mencapai
rujuan unruk diselesaikan (misalnya, mengumpulkan
makanan araLr menemukan tempar unggal), rerapi srudi
manajemen sebagai ilmu peoterahurn dan kurikululu
akademis ternyata masih relatif barLr. Sebclum terjadinya
revolusi indusrri pada abad ke-18 dan ke-l9, kebanvakan
orang ringgal dan bekerja sendiri arau dalam kelompok
kecil. V/alaupun orang pada saar itu memiliki rujuan dan
rarger yang harus diselcsaikan secara efisien, hanya sedikir
studi mengenai cara terbaik uncuk mencapainya. Kemajuan
dalam revolusi industri relah menyarukan rarusan dan ribLlan
kelompok orang yang memiiiki target yang sama. Agar
sekelompok besar orang rersebut dapat bekerja sama dengan
efekdl indusrrialis dan akademisi membuar sisrem dan
hierarki yang memudahkan organisasi industri yang besar
unruk meflcapai rujuanny_a (rerutama yang terkait dengan
pertumbuhan dar profir).
Sekinr awal abad ke-20, indr.rstrialis asal Ameril<a seru
insinyur asal Prancis memublikasikan hasil pengamaran yang
kemudian dikenal sebagai teori manajemen hlasih, ma-nqenen
adminittrattf, dan sekokh manajcmen. Fr. \? Taylor, seorang
ekekucif Berhlehem Sreel, nemublikasikan The Ptinciples of
Stientift Managemenr pada rahun 1911. Beliau adalah salah
satu pendukung pertama yang menerapkan prinsip ilniah
d;rlarn manajemen di tcmpat kelja. l{enri f'ayol, seorang
insioyr-rr pertarlbirngan asal Prancis dan eksekutif perusahaan,
memublikasikan ,4/z inistration lruht*ielle et Generule pada.
tahun 1916. Baik Taylor rnaupun Fayoi mengatakan bahwa
semua organisasi, rerlepas dari besar ataupun targetnya, harus
melakLrkan suaru scr lungsi sundar untuk dapat beroperasi
secara efisien. Lim:L firngsi mrnajernen d.rri Fayol (yrkni,
meranr.-rl dln mcrrrru.rnrkrn. mcrgrrrg.rnisasi. nremirrrpirr.
mengoordinasi, dan mengontrol) drrerima secala luas dalam
dunia indusrri. Lima lungsi tranajemen dari Fayol dan juga
14 prinsip desain organisasi (Tabel 2-1) masih digunakan
oleh para manajer saar ini. Sebagai contoh, dalam skenario
disebutkan bahwa IGista Connelly memiliki ranggurg jawab
unruk bekerja dengan anggora dewan komire ASP, dia ridak
dapat menjalankan ranggrrng jawabnya secala efektif kecuali
posisinya menjamin adanya ororiras yang luga diakui oleh
anggota dewan komire. Bab 8 menyedial<an lebih banyak
penjelasan mengenai prin"ip desain organisasi mcn.rrur
Fayol.
Kebanyakan hasil kerla 'laylor dan Fayol dikembangkan
berdasarkan kondisi cempac kerja pada abad ke-18, ke-19 dan
awa.l abad ke-20. Industri-indusrri besar padasaar iru berfokus
cerucama pada produksi masal barang-barang nyaca. Hanya
sedikir orang yang dididik melebihi sekolah dasar. Beberapa
orang yang mendapar pendidikan lebih tinggi (haurpir
seluruhnya pria) umumnya dibeo jabaLan rdminisrraril,
Mereka diberi rugas mengalr.asi sejumlah besar pekerja di
lini produksi yang ringkat pendidikannya iebih rendal. Pada
hierarki ini, peran adminisrraror umunnya:rdalah untuk
memimpin dan rnengontrol pekerjanya, dan peran pekerja
adal;h melaksenakln tugas vang diberikan ranpa bet tanya.
Pada sisi yarlg l1jrr, Lenaga lielja serra Lapangan kcrja pada
akhir abrd ke 20 dan rwal aLracl ke-21 rcleh berubah meojadi
scsu.lrLr yenq senqlr berb.',:1a. Bcrdaserl<aLr U S IlurcaLr of
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Labor Statistics (2007), lebih dari lima kali Irpar jumlah orang
yang rerlibar dalam penyediaan jasa dibandingkan dengan
yang berada c1i produksi barang-bararrg nyata. Tenaga kerja
saat ini lebih l>agus tingliat pcndidikannya dan lebih merniliki
kealllirn dibandingkan tenaga kerja di masa lalu. Dalam
banyak hal, adminisrraror pada saat ini tingkat pendidikan
dan keahliannya lebih rendah dibandingkan dengan orang
yang mereka awasi.
K.,err<lcr',rng.rr rni mcnimbulLrn ptrl,rrrvarrr merrgenai
relevansi teori manajemen klasik pada dunia saat ini yang
sangar berLrbah dengao cepar. Jika bcrjalan pada lorong bagian
"Bisnis" di roko huku mana saja dan anda akan remukan
rarusan literatur dari "guru - guru" manaiemen seperri Covey,
Drucker, Peters, dan banyak lagi yang membahas mengenai
teknik manajemen modern dan menawarkan "bancuan"
naseha! renrang bagaimana menghadapi permasalahan
sehari-hari di rempat kerja. Para penelitr menggunakan
metode ilmiah dalam studi manajemen dan memublikasikan
hasil mereka dalam jurnal pendrdikan, mirip dengan yang
kita Iihar di larmasi dan kedokteran. Buku-buku dan
penelitian-penelician riset ini memberikan kontribusi yang
penting bagi pengetahuan manajemen, karena menyediakan
keburuhan penggllnaan sumber daya cerbaras secara kontinu
untuk mencapai tujuan dan rarget dalam iklim bisnis yang
senanriasa beruba!. Walaupun demikian, sebagaimana
akan didiskusikan selanjutnya, teori manajemen klasik
masih digtnakan di bidang hrmasi saat ini, dan juga dalam
kehidupan kita sendiri.
r PROSESMANAJEMEN
Gambar 2-1 mcnjelaskan saru cara fungsi manajemen dari
Fayol dapar diadaptasi untuk menjelaskan apa yang dilakukan
manajer dalam kesehariannya saat ini. Terdapat tiga dimensi
manajemen: (1) aktivitas yang dilakukan manajer, (2) sumber
daya yang dibutuhkan oleh manajer, dan (3) tingkatan saat
manajer mengambil keputusan. Setiap tindakan yang diambil
oleh manajer meliba&an sedikitnya salah saru aspek dari
ketiga dimensi manajemen.
Aktivitas Manajemen
Lima fungsi manajemen Fayol celah diadaptasi unruk
menjelaskan empar aktiviras yang dilakukan oleh semua
manajer. Apabilamanajeryangmenempariposisi administratif
dalam organisasinya memiliki cara formal unruk menjalankao
aktiviras ini (dan kemudian dievaluasi berdasarkan
kemampuar mereka unruk menyelesaikannya), seluruh
manajer (yang berarti kira semua!) melaksanakan aktivicas
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Gambd 2-1. Proses manajemen.
ini setiap hari, ridak peduli apakah kira memikirkannya acau
cidak.
Akrivitas perrama dari empar akriviras adalah peren-
cAnaan. Perenc4naan menentul<an di awal sejumlah aksi
sesr.rai dengan cujuan dart sasaran yang ingin dicapai. Manajer
harus memperrimbangkan banyak fakror s,utt merencanakan,
rermasuk lingkungan inrernal dan eksternal mereka. Kepala
flarmasis da.lam apotek komunicas a[au seorang direktur
insralasi farmasi rumah sakit akan membuat rencana unruk
menentukan lebih dulu obat yang akan dia berikan acau
layanan profesional yang akan dia tawarkan. Beberapa farmasis
bahkan akan bertindak lebih jauh unruk mengembangkan
srraregi formal dan rencana bisnis uncuk aporek mereka (lihat
Bab 5, 6, dar 24-27). Di pihak lain, perencanaan juga dapat
menjadi sangat informal. Semua orang yang pergi bekerja arau
sekolah di pagi hari memblrar reocana tentang bagaimana
mereka akan tiba di rempat rujuan (maksLrdnya, Jam berapa
saya harus sampai di sana? Apa transporrasi yang harus saya
gunakan? Rute mana yang harus saya pilih?).
A1<rivi ras manajemen selanj utnya adalah pengorganisa-sian.
Pengotgantsanan berarci pengaturan dan hubungan anrara
akrivrras dan sumber daya yang diperlukan untuk mencapai
tujuan atau sasaran secara efbktif. Ke rika farmasis menentukan
obar atau layanan yang akan dia tawarkan, dia harus berranya
kepada dirinya sendiri apa sumber daya yang dia perlukan
untuk melaksanalcan oya, bagaimana dia akan memperoleh
sumber daya rersebur, dan kemudian me neortkan kapan dia
akan membutuhkan sumber daya rersebut, Saat seseorang
yang akan pergi ke sekolah acau bekerja memiliki rencana,
dia harus berpikir apa lagi yang dia butuhkan uncuk dapar
mencapai tuiuaonya (misalnya, mengecek Iaporan lalu lintas
serca cuaca, mengisi bahan bakar mobilnya, menitipkan anak-
anak di tempat peniripan anak, dan lain sebagainya).
Tfiap selanjucnya adal,ah memimpin 
^tau 
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langkah, Langkah ini mengombinasikan langkahJangkah
memimpin dan mengoordinasi dari Fayol untuk memberikan
penjelasan yang lebih bark rentang hal-hal yang sebenarnva
dilakukan manajer dalam kesehariannya saar ini. Tindakan
memimpinaraumentarahkan rnelibarkan rindakan keputrLsan
unruk mencapai hasil vang diilginkan. Tindakan rerscbLrr
dapat berupa tindakan nvara i'ang Arda lakukan sendiri
(seseorang vang pergi bekerja atau ke sekolah hams bangun
pagi kemudian berangkat) arau bekerja dengan orang lain
unruk memimpin mereka ke erah yang Alde inginkan dalam
organisasi Anda berlcla. Seorang larmasis pada akhirnya akan
menawarkan barang darr jrsr re'uai Jeng.rr rer)cJrlJnya. t(tapi
hampir pasri bahwa dra lkan bekerja dengan sejumlah orang
larn dalam organisasinya unruk mencapai rujuan tersebr.Lt.
Dalam skenario ni, Krista Connelly, dalarn peranarnya
sebagai wakil kerLraASB bertanggt-rngjawab untukmemasrikan
bahwa komitcnya bekerja secara efbkrif uucuk mencapa,
sasarannya. Bekerja dengan orang lain membu tuhkan keahlian
kepemimpinan, yang akan didiskLrsikan di bab 14,
Langkah keempat adalah mengonrrol atau mengevaluasi
langla\. Kontrol atao eualuasi melibatkan peninjauan ularg
cerhadap kemajuan yang relah dibuar dari tujuan yang sudah
dicentukan dalam rencana. Langkah ini melibarkan ridak
hanya penenruan apa yang sebenatnya cerjadi, tetapi juga
tnengapa hal iru rerjadi. Pelaksanaan pemeriksaan kootrol-
kualitas merupakan lungsi farmasi praktis yang sangar
penring yang membanru memestikan brhwa pasien menerima
pengobaran yang sesuai dengan cara yang benar Farmasis
juga dapac bercanya kepada diri mereka sendiri apakah
barang arau jasa yang mereka tawarkan sesuai dengan sasaran
mereka. Sasaran ini dapar berasal dari pandangan pasien
mereka (misalnya, Apakah barang dan jasa menghasilkan
pelayanan pasien yang berkualitas atau mempcrbaiki hasil
klinisi), dan juga dari pandangan lain (misalnya, Apakah
layanan meningkarkan kepuasan kerja larmasis? Apakah hal
itu meningkatkan profic aporek arau organismi?). Seseorang
vang akan pergi bekerja atau sekolah ridak hanya harus
berranya kcpada dilinva sendiri apakah d,a akan riba tcpac
wakru, terapi juga h:Lrus tahu metrgapa dia d.tteng atau tidak
datang repar wakru Guisalnya, terjadi kccclakeirn lalu lintas
di;dan rol, rnernarikar elarm untuk yarg kerrga kalinya
sebelum ba,rgun Lrdur, dll.). llab 9 dan bub 28 membahas
beberapa nrerode yang dlgunakan larmasis unruk rnembantu
memasrikan kualitas opcrasional mcreka dan menr.urengi
terjadinya kesalahan pengobatan.
A.hrrviras malajemen harus dilakukan sesuai dengan
ururan, dimulai dengan langkah pereocanaaD. Allivitas
iru juga harus berupa siklus, yalg berarri bahwa apa yang
dipeiajari oleh seorang manajer dalam iangkah konrrol dau
evaluasi harus dimasukkan juga ke dalarn langkah perencaLraan
selanjurnya untuk pencapaian sasaran ((ibr. 2-2). Scbagar
contoh, apabila seorang nrahasisrva farmasi mendapar nilai
yang tidak sesuai dengan cargernya dalam uiian, dia harus













l)errxuvaan ap:r vang ridak dra jawab dengan benar, waktu
belajar yang kurang, d ll.) unnrk mcmbau ru nva mcrencanakan
ujian selanjurnl.a.
Sumber Daya yang Dikelola
Terlep,rr drri tahlrao ararr pusi.i J,rlarrr nrganir.rsr. man.rjer
harus dapar menggunakan sumber daya unruk mencapai
tujuan dan sasarannya. Harus diingat bahwa sumber daya
sifatnya rerbaras, yang berarri bahwa mereka cidak rcrsedia
dalam jumlah yang tidak terbatas. Baik secara organisasi
maupr:n individu harus dapat menggunakan sumber daya
secara effsien untuk mencapai rujuan dan sasarannya.
Sumber daya pertama yang harus dipikirkan manajer
adalah uang. Konsurnen umumnya membayar sejumlah
uang kepada apotek arau farmasis sebagai imbalan aras
barang dan ja-sa yang diterrma. Pengusaha umumnya
membayar pegawai sebagai imbalan aras jasa yang mereka
berikrn kepada perusahaan. Pengaruran uang sangar penrint
bagi individu maupun organisasj, dan beberapa bab di
buku ini menjelaskan bagaimana apotek dan farmasis
mengatur uang dan nenggunakan inlormasi ekonomi untuk
membuar kepurusan (lihat Bab 15-19). Banyaknya jumlah
uang yant masuk arau yang dihasilkan dari uang tersebut
merupakao penanda yang penting dari kesuksesan organisasi
arau individu. tValaupun demikian, kebanyakan manajer
menghargai r.rang karena kemampuannya untuk memperoleh
sumber daya can,bahan yang dibutuhkan untuk mencapai
mjuan dan sasarao yang lain.
Sumber daya lain yang penring bagi mana;er adalah
personel. Dalam praktik kefarmasian, hampir ridak ada orang
yang bisa melakrrkan semuanva sencliri, terlepas bagaimana
kondisi praktiknya, Farmasis harus bekerja dengan pegawai
lain di apoteknya, profesionallayanan keseharan lainnya, dan
terutama pasien dan konsumen yang mereka layani. Karena
topik ini penting, seluruh bagian buku ini (Bab 8-14) berisi
mengenai manajemen sumber daya manusia.
Berapa kali Anda mendengarkan seseorang berkata, "Saya
dapat menyelesaikannya jika saja saya punya lebih banyak
waku"t Di antara semua sumber daya yang dimiliki oleh
seorang manajer, waktu merupakan suatu hal yang paling
terbatas. Seperti yang kira keuhui, hanya ada 24 jam dalam
schari! Manajemen waktu sangac penting untuk farmasis
yang sibuk saar ini, dan,uga penting untuk kebanyakan
orang. Dalam skenario ini, Krisca Connelly adalah concoh
mahasiswa farmasi yang dapar mengambil keuntungan dari
manajemcn wakru dan manajemeo sctes. Babl3 dan l4 berisi
renrang manajemen wakcu, manajemen stres, dan keahlian
organisasi yang dapat membantu anda memanfaarkan sumber
daya dcngan scbaik-baiknya,
Saat kebanyakan orang berprkir mengenai apotek, mereka
masih berpikir bahwa seorang larmasis berdiri di belakang
meja rneracik produk obar dan membuar rescp. Walauprrn
praktik kefarmasian berubah orientasi dari produk menuju
ke orrenrasr pasien, pengaruran sumber daya material masih
merupakan fungsi yang sangar penting dalam apotek, Apotek
komunitas membuat 3,4 miliar resep pada rahun 2005,
pcningkatan hampir sebesar 70 persen selama saru dasawarsa
r€rakhir (NACDS, 2006). Biaya dari produk obat ini, dan
juga biaya peralacan dan persediaan yang dibutuhkan uncuk
meoyerahkannya kepada pasien dengan aman dan dengan
efisien, jugasemakin meningkat dalam semuakondisi prakrik.
Seperti kebanyakan orang yang mendara kebutuhan dan
persediaan barang mereka (concohnya, makanan, pakaian,
peralatan rumah rangga, dll.) sebelum pergi berbelanja,
farmasis juga harus mendata sebelum membeli produk obar,
peralacan, dan persediaan. Bab 7, 22, d,an 23 berisi banruan
kepada pembaca unruk belajar lebih banyak mengenai
mengelola sumber daya material,
Apabila abad ke-18 dan abad ke-19 dikenal sebagai saar
terladinya revolusi industri, abad ke-21 akan dikenal sebagai
era informasi. Kemajuan di bidang komputer dan Inrerner
pada akhir abad ke-20 menghasilkan ledakan informasi yaog
dapac diakses hanya dengan ujung jari seseorang. Hal ini
relah menimbulkao dampak yang sangat besar bagi praktik
kefarmasian sehingga membuac farmasis memiliki banyak
informasi mengenai obar dan pasien yang ridak mereka
miliki sebelumnya beberapa cahun lalu. \(alaupun belum
jelas implikasi yang ditimbulkan oleh era ini untuk praktik
kefarmasian di masa mendarang, manajemen informasi
sangac penting bagi seorang farmasis. Bab 8 berisi gambaran
teknologi yang digunakan oleh farmasis untuk mengarur
informasi, dan ]uga pandangan Lenrang peranan manajemen
inlormasi dalam praktik kefarmasian di masa mendatang.
Gmbar 2-2, Siklus akrir.iras manaicmcn
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Tingkatan Manajemen
Saac manayer melalaanakan akrivitas manajemen, mereka
dapar melakukannya dalam beberapa tingkaran dengan
berbagai rujuan yang berbeda. Kecika banyak orang berpikir
bahwa aktiviras manajemen hanya terjadi pada tingkaran
perusahaan arau organisasi, rernyara aktivicas manajemen
lebih sering rerjadi pada ringkaran yang lebih rendah.
Tidak ada satu orant pun yang relah membaca buku
ini yang ridak menja.lankan aktiviras manajemen-diri. Fakta
bahwa Arrda seorang mahasiswa farmasi arau farmasis sudah
cukup memberikan bukti bahwa Anda relah melaksanakan
serangkaian akdvitas manajemen Arda sendiri uncuk dapat
mencapai tingkacan seperri sekarang. Manajemen-diri
merupakan ringkaran manajemen yang paling sering cerjadi,
karena riap keputusan yang kita buar setiap hari (baik profesi
maupun personal) membucuhkan manajemen-diri. Sebagai
contoh, farmasis harus memprioriraskan dan mengatur waktu
mereka secara effsien sehingga mereka dapar menyelesaikan
sejumlah rugas, mulai dari memasrikan bahwa seriap resep
diserahkan dengan akurac hiogga memasrikan bahwa mereka
masih merniliki waktu untuk memberi konsultasi kepada
Pasien.
Sehubungan dengan manajemen-diri, tingkaran yang
paling sering drlakanakan oleh manajer adalah ringkaran
anrarpersonal. Manajemen antarpersonal terjadi ancara
manajcr dan orang larn. Di dalam apotek, manajemen ini
melibackan seorang farmasis merrberikan konsulcasi kepada
pasien mengenei pengobaranyangdia jalani ataumemberikan
pelatihan seorang asisren apoteker/reknisi farmasis unruk
mengajukan klaim kepada pembayar pihak ketiga. Kehidupan
personal kita penuh dengan hub,-rngan anrarpersonal,
rermasuk dengaa orang rua, saudara, pasaogan, anak-anak,
reman-teman kira, dao lain-lain.
Tingkaran manajemen yang cukup jarang rerjadi adalah
manajemen organisasi. HaI ini melibarkan tindakan yang
memengaruli sekelompok orang. Kami sering berpikir
bahwa hal ini rerjadi di rempar kerja, rerucama saat farmasis
harus membuat kebilakan atau membuar kepr.rrusan yang
memengaruhi banyak orang di apotek. Administrator
tingkar tinggi dalam organisasi yang besar (misalnya, apotek
jaringan, rumah sakir, dsb.) sering membuat keputusan yang
memengaruhi banyak orang di organisasi. Perlu diingat bahwa
seseorant yang memiliki jabatan administratif bukanlah
satu-sarunya orang yang menjalan[.an manajemen organisasi.
Seriap orang yang pernah membuat "keputusan elsekutif"
dalam kelompok teman sekelas yang sedang belajar unruk
ujian atau menentukan pergi unruk makan siang memiliki
h,-rbungan dengan jenis kepurusan ringkar organisasi yang
dibuat oleh seorang pimpinan perr.rsahaan setiap harinya.
I INTEGRASI PANDANGAN MANAJEMEN
KI-A.SIK DAN MODERN
Sebagian besar hal-hal yalg dijelaskan oleh 1lylor dan Fayol
pada a*al abad ke-20 masih diaplikasikan oleh manajer saat
ini pada semua tingkaran adminisrrasi pada semua jenis
organisasi. \Talaupun demikian, banyak hal yang sudah
berubah. baik dalam prakrek kelarmasian maupun tempar
kerja selama wakru itu, dan pengerahuan manaiemen juga
semakin bertambah uotuk menyesuaikan dengan pen:bahan
re$ebur.
Seracus tahun yang lalu, hubungan anrara adminisrator
dan pekerja masih sangar hierarkis. Ororiras dari administrator
umumnya tidak pernah diperranyalan, dan pekerja hanya
menjdankan tugas-tugas yang diperiotahkan kepadanya. Di
rempat kerja saar ini, hubungan di antara keduanya berubah
menjadi lebih ke arah rekanan, Valaupun adminisrrator
masih berranggung jawab untr-rk mencapai tujuan dan sasaran
organisasi, para pekerja umumnya berharap unrr.tk bisa
memberi masLrkan rcnraflg bagaimana rujuan dan sasaran
tersebut akan dicapai dar juga berharap unruk mendapar
bagian dari pcnghargaan saar rujuan tersebut rercapai.
Organisasi layanan keseharan seperti rumah sakit
dan aporek memiliki sejumhh canrangan manajerial bagi
para administraror. Tidak seperti pekerja pada zaman
'Iaylor dar Fayol, kebanyakar pekerja layanan keseharan
memiliki ringkatan pcndidikan serra keahlian yarrg ringgi.
Kecenderungan unruk adanya spesialisasi di anrara frofesi
layanan kesehatan serrng rnencipcakan siruasi deogan pekerja
Iayanan kesehacan memiliki lebih banyak pengerahuan dan
keahlian di bidang yang mereka kerjakan dibandingkan
dengan para adminisrraror. Seperri yang Anda dapar
bayangkan, administraror profesional Iayanan kesehatan
yang berusaha menggunakan otoritasnya untuk memerincah
dan mengontrol pekerjanya akan mengerahui bahwa cara
rersebuc tidak efekrif unruk mencapai tujuan dan sasaran
organisasi,
Pandangan modern mengenai mana.iemen menyarankan
bahwa manajer harus mengadaptasikan akrivitas manajemen-
nya pada pekerja mereka. Fungsi-fungsi ini umumnya rerjadi
selain dari fungsi manajemen klasik. Menurut Nelson and
Economy (2003), manajer saat ini harus dapal
Membangkitkan enetgi. Manajer saat ini harus memiliki
visi mengenai hal-hal yang mereka ingin cipcakan dan
energi yang diperlukan unruk mencapailya. Kerika Anda
membayangkan manajer yang baik yang anda pernah
bekerja bersamanya di wakru lampau, mereka mungkin
bukan jenis orang yang ingin melakukan ha.l yang sama
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untuk seluruh hidupnya. Mereka umumrya memiliki ide
mengenai berbagai hal yang ingin mereka lihar rerjadi
dalam orgaoisasi mereka di masa mendacang dan energi
unruk menarik orang lain untuk bergabung. Merekaselalu
berusaha mengambil cindakan terbaik dalam menghadapi
siruasi yang sering dipenuhi dengan keregangan, cerutama
saar jumlal sumber daya yang rersedia kr:rang dari
jumlah yang dibutrrhkan. Di rpotek masa ini, manaier
yang baik adalah [armasis yang menginginkan prolesinya
unruk maju dengan mengembangkan layanan profesional
yang baru dan kesemparan untuk menyediakan asuhan
kefarmasian. Energi dan antusiasme mereka biasanya
menarik farmasis yant termotivasi dan personel lain yang
memiliki visi yang sama dan mau bekerja sama dengan
mereka. Manajerseperti ini jutadaparmenemukan sumber
daya yang mereka buuhkan unuk melaksanakan visi
mereka atau memaksimdkan porensi yang s,-rdah mereka
mjliki. Tidal< hanya kekuatan energi dan anrniasme yang
dapat membantu farmasis, terapi juga dapar membantu
mahasisv,ra farmasi, Apakah Anda berpikir bahwa Krista
Connelly dapar menjadi pemimpin secara efektif apabila
dia ridak memiliki energi dan anrusrr(me yang tinggi
untuk mencapai tujuan dan sasaran ASP?
Memberi hehuatan, Apabila Anda memiliki pendidikan
yang tinggi dan keahlian profesional, hal terakhir yang
mungkin Anda inginkan adalah seorangadministra torvang
menanyakan keputusan Anda dan memberi tahu Anda
rertang hal-hal yang sebaiknya Anda kerjakan. f)alam
Lngkungan saat ini. manajer harus mampu memberi
kekuatan para pekerja mcreka t,ntuk mclaksanakan tugas
1,ang harut dikeriakan. Dal,rm herh,rgai Lar;. manaier
saar ini lebrh mirip dengan pelarih suacu rim. Pelatih
mengembangkan suatu permainanl memilih pemain;
memberi pelarihan. nasihar, dan sumber daya yang
cukup bagi pemain; kemudian mengawasi bagaimana
pemain menjalankan rencana permainao. Pelarih yang
baik memorivasi pemain untuk melaksanakan rencana
permainan, Manajer yang memotivasi pekerja mereka
dengan memberikan pelarihan, sumber daya, dan nasihar,
kemudian membiarkan para pekerja menyelesaikan
pekerjaannya. lfuisra Connelly dapat memberi motivasi
kepada anggota komice dewan ASP dengan memberi
mereka tujuan, sumber daya, serta nasihar, kemudian
membiarkan mereka bekerja.
Hal ini bukan berarci manajer tidak perlu mengawasi
para pekerjanya. Manajer masih bertanggung jawab
untuk memasrikan rujuan organisasinya rercapai, yant
berarri dapar mengintervensi pekerjaan para pekerjanya.
Seperri pelarih yang memberikan sumber daya dan nasihat
kepada pemainnya sepanjang perrandingan, dan secara
berkala mengganti pemain yang cidak sesuai dengan
rencana permainan, manajer juga perlu memberi sumber
daya, nasihac, dan sesekali memberisanksi disiplin unruk
memasr ikan lujuan or8enisasinya tercaPai.
Memberi duhungan. Serelah manajer memberi motivasi
para pekerjanya untuk melaksanakan tugasnya, dia ridak
boleh meninggalkan pekerianya begitu saia, terutama
saat kondisi mulai ada yang tidak beres. Saat ini, manajer
yang baik harus menjadi pelatih, pemersatu, dan kadang-
kadangbahkan menjadi"pemandusorak" bagipekerjanya.
Dengan memberi dukungan bagi para pekeria bukan
berarti bahwa manajer bersedia melalsanakan rugas para
pekerjan ya atau selaJu seruju denSan keputusan-keputusan
yaog dibuar oleh para pekerjaannya dalam melaksanakan
pekerjaan. Hal ini berarri bahwa manajer harus memberi
pekerjanya pelatihan, sumber daya, dan ororitas yang
diperlukan untuk menjalankan tugasnya. Manajer iuga
harus menjadi pelarih yang baik, memberitahu pekerjanya
kapan mereka menjalankan rugas dengan baik, dan juga
membantu mereka belajar ketika menghadapi suarLr
permasalahan. Bahkan mahasiswa flarmasi seperti Krisca
Connelly cahu bahwa dengan beberapa kata yang baik
kepada anggota komicenya dapat membantr-r ASP berjalan
Iancar.
f)alam memberikan dukungan, manajer juga harr.rs
menyeimbangkan kebutuhan dan sumber daya organisasi
dengan keburuhan para pekerja. Sebanyak keinginan
para manajer memberikan kenaikan gaji kepada para
pekerjanya, manajer jr,rga harus memperrimbangkan
berapa banyak uant yang rersedia untuk kenaikan gaji
tersebur serra penggu naan potensial lain dari sumber daya
finansialnya.
Berhomuxikasi. Dalam lingkungan yang padat informasi
seperri saat ini. komunikasi antara manajer dan pekerla
menjadi lebih pencing daripada sebelumnya. Walaupun
manajer dapac memberi energi, memberi motivasi, dan
dukungan rerhadap pekerjanya, mereka cidak al<an mer-
jadi efekrifjika mereka tidak mampu mengomunikasikan
pesan yaog ingin disampaikan sehingga organisari yang
akan menderita. Hal rerpenting dalam komunikasi di
segala lingkungan adalah kepercayaan. Apabila pekerja
merasa bahwa mereka dapar berranye mengenai apapun
arau mengkhawadrkan sesuaru kepada manajernya,
mereka akan lebih dapar responsif terhadap hal-hal yang
manajer mereka karakan.
Satu rantangan terbesar bagi manajer dan pekerja saat
ini adalah banyaknya cara mereka berkomunikasi satu
sama lain. Komunikasi antara manajer dan pekerja saar
ini dapat melalui relepon, uoice maiL, atau bahkan melalui
pesan singkat atau e-mdil \Talaupun cara ini dapar
memudahkan komunikasi antam manajer dengan pekerja,
recap harus ada yang perlu diperhadkan dari merode
ini. Seperti yang bisa anda bayangkan, tidak semua cara
komunikasi panras untuk setiap jenis pesan (misalnya, saar
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mendisiplinkan atau memberhentikan seora-ng pegawai
dengan menggunakan pesan singkar melalui telepon
seluler buhan merupakan suaru ide yang bagus).
r MENGAPA SAYA HARUS BEI-TJAR
MANAJEMEN?
Serelah membaca dua bab perrama dari buku ini, Anda
mungkin masih bertanya kepada diri sendiri, "Mengapa saya
harus belajar mana;emen?" Anda mungkin berpikir bahwa
menjadi manajer yang baik cukup dengan menggunakan
akal sehat Anda dan mengaplikasikan Peraturan Emas
(GoUen Ralc) (bertindak terhadap sesama seperti anda ingio
diperlakukan oleh sesama). Lagi pula, Anda mungkin relah
cukup baik mengatur diri Anda sendiri sampai ririk sekarang
ranpa perlu mengambil mata kr.rliah manajemen atau
membaca buku ajar manajemen. Apakah pengaturan praktik
kefarmasian lebih sulic dari ini?
\Valaupun rerdapat peran klusus untuk mengaplikasikan
keterampilan manajemen, kebanyakan manajer aporek setuju
bahwa unruk mengartrr prakrik kefarmasian dengan baik
memerlukan sejumlah keahlian yang unik. Beberapa dari
keahlian ini bersifat teknis [misalnya, manajemen finansial
(lihar Bab 15 hingga 19) dan pemasaran (lihat Bab 20 hingga
23)], dan memburuhkan dasar pengecahuan ya.rlg melebihi
dari apa yang dibawa banyak farmasis ke praktiknya.
Keahlian ini harus dipelajari seperci seseorang ingin belajar
kimia medisinal, farmakologi, atau terapeurik.
Hal lain yang juga perlu dicatar adalah bahwa dalam
rcmpar kerja saar ini, beberapa hal yang Anda anggap masuk
akal kadang tidak bisa diterima oleh kebanyakan orang yang
Anda temui. Farmasis seka.rang bekerja dengan pegawai
lain. profesiond keseharaa iain, dan rerurama pasien yang
berasal dari berbagai lacar belakang ras, ernik, budaya, dan
pendidikan. Orang-orang dari berbagai larar belakang
membawa berbagai pandangan dan pengalamao. Farmasis
yang tidak menganggap hal ini pendng saar bekerja dengan
berbagai kelompok orang akan merasa frustrasi dan ridak
mampu memenuhi Erget dan sasaran secara efekril
Dalam buku ini kami menyajikan mareri yang relevan
baik bagi mahasiswa farmasi maupun bagi farmasis.
Mahasiswa farmasi yang membaca buku ini akan mengerahui
bahwa banyak skenario di awal seriap bab diarahkan sebagai
penga.laman yang mungkin adahubungannya dengan mereka.
Beberapa di anrara kalian mungkin merasa hidupnya banyak
kesamaan dengan Bkista Connelly. Kami menganrlsipasi
apabila irulah kasus yangAnda remui. Informasi yang tersedia
di seriap bab ridak hanya akan membantu mahasiswa unruk
menghadapi permasalahan manajemen dengan lebih baik,
terapi jugaakan mempersiapkan merekasebelummenghadapi
permasalahan nanrinya sebagai farmasis.
Farmasis yang membaca buku ini umumnya memiliki
konsep yang bagus mengapa mereka membucuhkan keahlian
manajemen. Lagi pula, mereka menjalani manajemen
prakdk kefarmasian dalam kehidupan sehari-haril Inlormasi
yang rersedia di buku ini dapar membantu farmasis dalam
memberikau keahlian yang mereka butLrhkan d:rlam
menghadapi ranlangan yant mereka hadapi setiap harinya.
Selain iru, empar bab terakhir dari br.rku ini (Bab 31-34)
menjelaskan bagaimana larmasis dalam berbagai kondisi prakrik
mengaplikasikan keahlian manajemen daJam kesehariannya.
I PERTA}.IYAAN UNTUKDISKUSI LEBIH
IANJUT
Berikur ini ada riga skenario yang menggambarkan bagaimana
farmasis menggunakan proses manajemen dalam sehari-hari.
Unruk seriap skenario, jelaskan ( I ) ringkatan manaiemen yang
dilakukan, (2) jenis aktivitas manajemen yang dilakukan,
dan (3) sumber daya yang diperlr.rkan oleh farmasis untuk
menjalankan aktivitas tersebut.
Skenario 1: SahinPatel, R.Ph., sedang berusaha memutus-
kan apa bencuk pendidikan (Pharm.D nonrradisional,
program bersertifikar, pendidikan berkelanjuun) yang rer-
baik untuk dapat menjaga keahlian praktiknya,
Shenario 2: Doug Danforth, Pharm.D., sedang melatih
asisten apoteker mengenai informasi yang perlu dikumpulkan
selama wawancara dengan pasien.
Skenaio j: Casey Kulpinski, Pharm.D., sedang meninjau
ulang laporao ftnansial apoteknya unruk menencuka-o apakah
pusat perawatan diaberesnya memenuhi tujuan flnansial
jaringannya.
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r TUJUAN PEMBEI.A.JARAN
Setelah mempela)ari bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
1. Membuar garis besar kegiatan perencanaan yang diselenggarakan oleh apotek dan
organisirsi layanan kesehacan.
2. Menjab.rrkan proses umum pada \emua Iipe peren.anaan.
3. Menjabarkan maksud dari perencanaen strateg;s, dan mcngilusLrasikan langkah spesifik
dalam rrrengembangkdn ren.dnr sl rdl(gi\.
4. Membedak.rn pernyaraarr vi>i Jan mi'i
5, Mcnyorori (onloh-con(oh peren(rnarn.tratcgis pala organisasi ft rnr.rri.
6. Meogidentitikasi hambatan dan keterbatasao daltnl perencanaan.
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3O MENGELOLAOPERASIONAL
I SKENARIO r PERTANYAANBABINI
Dua tahun yang lalu, 'M l'hornson nrendaparkan gelar
dokror di bidang farmasi dengan predikat magna cum
laude dan sukses dalam ujian untuk memperolch izin
praktik sebagai Farmasi bersertifikac. Ted melengkapi prakcik
kelarmasiannya pada rumah sakir pendidikan bcrgengsi yang
memiliki repurasi sangat baik pada depanemen farmasinya
serta memiliki pelayanan farmasi klinis ringkat lanjut. ltd
juga bckerja sebagai [armasis klinis di rumah sakjr komuniras
di kotanya. l)engan merekrut Ted, deparremen larmasi dr
rumah sakit rersebur menetapkan tujuan jangka pendek yang
sejalan dengan sasaran mengembangkan pelayanan aporek.
Rumah sakit tersebur rerletak di kota yang berpendudLrk
sekirar 100.000 liwa dengan lansia sebagai penduduk
rerbanyak. Hal ini sebagian berkar keiancaran pembayaran
(sebagian besar dari Medicare) dan akurasi fiskal dari
chief fnancial oficer (CFO)t, rumah sakit tersebur sudah
melakukan hal yang sangat baik dipandang dari sisi klinis dan
ekonomi. Departemen Earmasi tersebut mempunyai sistem
distribusi obat yang baik dan seorang director of pharmaq
(DOP) yang meskipun ridak cerlatih dibidang klinis, ia dapat
memahami berharganya pelayanan di bidang ini,
Rumah sakit ini berkembang dengan pesa! dan renrunya
berrambah pula kepercayaan pada layanan farmasi, Karena
makin banyaknya kesempacan yang dihadapi bagi deparcemen
farmasi, DOP telah memuruskan bahwadeparremennya harus
mengembangkan suacu rencana untuk memandu priorirasnya
selama lima cahun ke depan. Unruk menyelesaikannya,
DOP telah memutuskan bahwa selama beberapa bulan ke
depan, departemennya akan melakukan usaha pereocanaan
srrategis. Usaha ini akan dimulai oleh kelompok cerpilih
dari deparremen yang masing-masing mewakili fungsi dan
konscituen yang pencing. Ted diminta bergabung dalam
kelompok ini mengingat peran dan keahliannya di bidang
klinis, dan karena terwujudnyr perluasan layanan farmasi
klinis dari deparremen farmasi merupakan sasaran yang
meniadi bagirn dari rencana srraregis ini.
Ted yang belum pernah mengikuri pelarihan manajemen
dan belurn berpengalaman, menyadari bahr"a keburuhan
unruk mempelajari rujuan rencana srrategis dan prosesnya
akan menjadi persyararan unruk mengembangkan rencana
strategis di deparremen.
'Dalam bisnis atau organisasi, CFO adalah orang yang benanggung
jawab terhadap kepurusan dalam hal finansral dan invesrasi yang
dibuat oleh perusahaan. Pada srrem dr rumah sakit atau layanan
keseharan lain, CFO membawahi beberapa deparremen dan
pekerjaan yang melapor kepadanya, termasuk masaiah akunransi
umum, piutang usaha dan hurang dagang, gaji, penganggaran, dan
finansial.
L Apakah perbedaan akriviras anrara apotek dan organrsasi
kesehacan lain berkaitan dengan kapan mereka berencana
renrang masa dePannya?
2. Apaka} maksud dari perencanaan strategis, dan bagaimana
hal ini berbeda dari lenis perencanaan yang lain?
3. Langkah apa yang diambil oleh organisasi larmasi ketika
mengembangkan rencana srrategisl
4. Apa yang dimaksud pernyacaan visi, dan kepada siapakah
hal tersebut ditulis?
5. Apa vang dimakud pernyaraan misi, dan kepada siapakah
hal rersebut dirulis?
6. Apakah hambatan arau keterbarasan berkairan dengan
perencanaan yang harus selalu diingat selama menjalankan
Proses rersebut?
I PENDAHULUAN
Skenario tersebur mengilustrasikan aktiviras yang penting
bagi apotek dan organisasi layanan keseharan lain yangjarang
dipertimbangkan oleh farmasis yangbaru lulus. Padaskenario
ini, Ted diminta berparrisipasi dalam pengembangan rencana
strategis. Percncanaan strategis merupakan salah saru dari jenis
perencanaan yant umum dilakukan oleh organisasi di bldang
pelayanan keseharan. Akan terapi, perencanaan srraregis
tidak hanya berlaku bagi apotek atau organisasi layanan
keseharan; pada kenyataannya, hal ini merepresentasikan inri
dari aktivitas manajemen yang dilakukan oleh semua bidang
bisnis.
Bab ini dimulai dengan diskusi secara umum mengenai
peren@naan manajemen oleh organisasi farmasi. Aporek, dan
organisasi di bidang layanan kesehatan seperti bidang yang
lain, rerlibat arau seharusnya rerlibac ke dalam berbagai tipe
perencanaan yang berbeda unruk rujuan yang berbeda juga.
Bab inimemberi pemahaman bahwa ranggungjawab terhadap
perencanaan terlerak pada organisasi dan strukrur ucama atau
proses yang rerlibac dalam usaha-usaha perencanaan. Konsep
umum ini dapar diaplikasikan unruk semua ripe perencanaan
di semua jenis organisasi yang berbeda, rermasuk aporek.
Selaniutny;. hab in iakan membahas saru ienis perencanaan
saja yairu perencanaan srrategis. Maksud dari pembahasan ini
adala} unruk memberikan pemahaman umum mengenai
peran perencanaan straregis dan r.rntuk mengidenrifikasi
langkah-langkah urama arau komponen-komponennya.
'Walaupun mareri bab ini dapar diaplikasikan pada semua
jenis organisasi, contoh-concoh yang relevan dengan profesi
farmasi acau praktik kefarmasian pada organisasi di bidang
layanan kesehatan juga cersedia.
Bagi para pembaca yang tertarik pada pemahaman yang
lebih lengkap renrang perencanaan, terdapar banyak pilihan
dalam mengumpulkan informasi selain yang dirampilkan
Perencanaan Strategis Operasional Apotek 31
disini. Rarusan lirerarur buku ajar mengenai ropik ini
secara unum maupun yang lebih spesifik juga relah banyak
tersedia. Beberapa literatur yang bagus dimasukkan dahm
dafrar pustaka pada akhir bab ini (Koreen, 1997; Marrio,
2002; Porcer, 1980, 1985; Sroner, Freeman, Gilben, i995;
Thompson dan Strickland, 1983).
r PERENCANAANUMUM
Pada pandangan yang luas, perenca dan menggambarkan
suaru upaya dengan tujuan yang jelas yang dilakukao oleh
suarLr organisasi (dalam hal ini, organisasi farmasi) unrLrk
memaksimalkan kesuksesan di masa yang akan datang.
Perencanaan, disebut )tr1e pereficanaan mdnajemen karena hal
ini umumnya termasuk dalam rugas manajer. Pereocanaan
relah dijelaskan sebagai salah satu dari empac fungsi pokok
manaier (bersama dengan mengorganisasi, memimpin.
dan mengonrrol). Kenyaraannya, di ancara keempar fungsi
pokok tcrsebtrt, pelcrclllarr merupaku hel 
,vlrng paling
pcncing karena percocartlan nrenl,okong rrgl fiLngsi yang lain
(Sroncr, lrccman, .len (lilberr, 1995). Meskipun deorikian,
per(n!JnJJn J,rprt nr<lih.rrkar lcbih J.rri 
'arrr 
or.rr,g nr"najer
pada level rnenrjenrcn lang lebih ringgi; kcovataaunya, pada
perusahaan kccil atau perusahaan clelgan level mlnajenrel
yang lcbih rendah, seor:rlg pcgawai Iini-depan rerlibat dalam
PerencaDaan.
'lerdaparberbagli macam ripeakriviras perencanaandelam
organisasr larmasi. -Iipe akriviras yaog paiing umum adalah
perencanaan bisnis, perencanaan [inansial, perencanaan
operasional, perencaraal sLrmbcr daya, percncanaan
organisasi, dan perencalaau srraregis. 'l'ujuan deri scriap jenis
perencanaan tersebuc berbeda. Bab inr cidr* akan nenbahas
semua jenis perencanaan. AJ<an retapi, deskripsi singkat seriap
jenis perencanaan dapar dilihar padaTabcl 3-l. Beberapa ripe
aktivitas perencanaan rersebur memiliki subripe, coutohnya:
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spesifik, yaitu sumber daye manusia (Smirh, 1989). Jenis
perencanaan sumber daya lainnya yang semakin penting
dernasa ini adalah perencanaan teknologi informasi. Jenis
perencanaan int berfokus secara spesifik pada inlormasi yang
dibutuhkan oleh organisasi pada masa sckarang dan masa
yang akan datang serra teknologi dan sistem yaog digunakan
untuk memeouhi keburuhan tersebut. (.Vong and Keller,
1997; Breen and Crawflord, 2005).
Mengingat perencanaao yang efektif sangat Penting,
banyek organisasi menginves[asikan waktu dan sumber daya
secata signiftkan uncuk mengusahakannya. Pada akhirnya,
seorang CEO (chief executiue oficar) atau presiden dari
perusahaan rcrsebut i,ertanggung jawab aras keberhasilan
perusahaannva-menjamin bahwa kcsuksesan sangat ber-
ganrung pada pcrencanaan vang berlaku di perusahaan.r Akan
rctapi, clalam pcmsahaan besar, mengingat lingkup aktivitas
perencanain rarrg harus dijalankan, scbagian besar pekerjaan
tersebur didelcgasikan pada suanL clelrarremen khusus yang
sepcn,,hnye menanBani pcrcncarlaan. Konsultan dari prhak
luar sering dipckerjakan unruk mcnrbanru organisasi dalam
usaha percncauaen.
Proses perencanaao yang sebcnarnva clapat bcrvariasr
bergantulg p:rda jenis percncanaan vang sedang diJakukan
dan besarnya organisasi arau sistem. Istilah rl.ttez ini mengarah
pade enritas yang scdang d iadakan dalam perencanaan. En ritas
rersebur dapat bcrupa organisasi latmasi secara keseluruhan
aLau sualu prosram atau Fungsi di dalamnya. Program dapat
berupa subrrnir atau Iayanan khusus di dalam organisasi
rersebur. Suatu conroh program di dalam organisasi farmasi
dapat berupa program layaniin flarmasi klinis. Fang i ad.alah
aktivitas yang rnelntasi subunit yang berbeda dalam suacu
organisasi. Conroh fungsi di dalam organisasi farmasi dapat
berupa fungsi manajemen inlormasi.
Terlepas dari sistem yang dilakukan untuk perencanaan
r ersebut. terdapat berhagai ma,,am rentana yang sangat rumit.
Dalam beberapa kasus, pereocanaan dapac cukup sederhana
dan mudah. Pada beberapa kasus lainnya, perencanaan
melibackan analisis dara secara eksLensiI disertai dengan
prediksi, cara pengambilan keputusan, dan prosedur yang
rumit. Akan letapi, semua proses perencanaan sama-sama
memiliki beberapa ciri dasar seperti yang dirunjukkan pada
Tabel 3-2.
Delapan tahap yang dicampilkao pada Tabel 3-2
merupakan proses umum yang diikuti pada sebagian besar
upaya yang dilakukan dalam perencanaan. Tahap-tahap
rCL.O adalah aclmirristrarol tcrringgi pada suaru orgrnosasi, yang
hanva melapol pada dcu,an dirckur. CEO benanggung jawab pada
kesclumhan kcsuksesan organrsasr dan mempakan pcngambil
umum ini dalam beberapa kasus dapat dikembaogkan atau
dikrrrangi, tergantung pada siruasi atau dapat ditunjtrkkan
dalam benruk yang sedikir berbeda. AJ<an tetapi, komponen
pokok dalam rrem,rhami ruiuan, menilai siruasi, mcnetapkan
sasaran, dan menyrapkan merode unrttk mementrhi
sasaran-sasalan ini seharusnya sama untuk semua aktivitas
Perencanaan.
Seperri tertcra dalam rabel, proses perencanaan dimulai
d,lri suaru pertimbangan mengenai ruiuan organisasi alau
sistem dan pertimbangan upaya perencanaan itu sendiri. Hal
ini diikuti oleh analisis siuasi yang sedang dihadapi atau sratus
siscem 
,vang ada. Selanjutnva, penentuan rujuan yang spesifik
di masa mendatang, dan kemudian pengembangao scraregi
unruk menjembatani perbedaan kondisi di masa sekarang dan
masa depan. Sesudah itrr, tr.rjuan sementarayang menentukan
progres dalam mencapai sasaran diidencifikasi, serra tanggung
jawab dan batas waktu direrapkan. Rencana tersebut
selanjutnya harus dikomunikasikan, diimplemenrasikan, dan
diawasi,
r P.ENCANASTRATEGIS
Tirjuar rencana srraregis adalah untuk menjamin bahwa
organisasi tersebur berjalan dengan benar pada masa
sekarang maupun masa yang akan datang. Rencana strategis
menunjukkan hal-hal penting yang seharusnya berurusan
dengan suatu organisasi atau sebaiknya rerlibar di dalamnya
serta membanu uncuk menetapkan targer jangka paniang
organisasi. Sebagai contoh, apa saja hal-hal Penting dalam
suau farmasi komuniras tertenrulApakah apotekingin rerlibat
dalam "bisnis peresepan" atau "bisnis pelayanan kesehatan'l
Apakah suatu sisrem keseharan ingin berada dalam bidang
"bisnis rumah sakii' arau "bisnis yang memberikan pelayanan
berkelanjLrran"? Jadi, bagaimana suatu organisasi farmasi
menjawab pertanyaan-pertanyaan ini dapat memengaruhi
bagaimana organisasi tersebut melihar dirinya sendiri dan
cara menjalankan bisnisnya, sehingga memberikan kerangka
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kerja (fameuoth) untuk perencanaan yang lebih derail dan
keputusan-kepurusan setiap harinya.
Rencan4 $rategis telah didefinisikan sebagai proses
penyeleksian cargec organisasi, menecapkan kebijakao, dan
program (strategi) yang diburuhkan unruk mencapai rujuan
kiusus dart mte menuju rarger yang telah direrapkan, serta
menentukan metode yang diperlukan unrukmenjamin bahwa
kebijakan dan program-program srracegis dapat rerlaksana
(Steiner, Miner, dan Gary, 1982), kbih luas lagi, rencana
srrategi dapat dianggap sebagai suaru upaya yang dapar
mentoptima.lkan penemparan seluruh sumber daya yang ada
pada organisasi di ancara kecerbatasan kondisi lingkungao
sekarang dan masa yang akan datang. Hasil proses oprimisasi
ini adalah peningkacan kemungkinan suacu organisasi unruk
berrahan dan rumbuh di masa depan.
Dengan melihar Iebih dulu riwayar srr.rtegi ,erirrg
membantu dalam evaluasi kinerja perusahean. Sementara
banyak fnktor yang memengaruhi kincrja orgaoisasi,
perusahaan yang menganur rencana srrategis langka panjang
sering lebih sr-rkses daripada yang ridak. Hal lni juga berlaku
pada organisasi firmasi dan juga ripe bisnrs lainn_yl. l{encana
strategis dapat reakrifacau proakrih llencana straregis reakrif
cidak ideal, tetapi sering dibutuhkar, khususnva di rndusrri
yang berubah dengao cepat (misalnya, pelayanan kesehatan).
AJ<an rerapi, rencana straregi proakrif memurgkinkan
suaru orgaoisasi untuk melakukan pengonrrolan rerhadap
lingkungannya dan juga sebaliknya.
Selain perencanaan proaktif. organiiari yang mampu
memikirkan dan merencanakan merode yang provokarif
arau di luar jangkuan dapat memposisikan dirinya ridak
hanya mengawasi lingkungan bisnis, retapi juga dapar
menciptakan atau mencipra r-rlang lingkungan bisnis, Tipe
pemikiran scrategi ioi memungkinka-n kesuksesan usaha
daJam perencaraan organisasi-ideal bagi perusahaan
dalam memosisikan dirinya menjadi yang paling kompeticil
Dengan menggunakan straregi yang memberikan keuntungan
perusahaan dibandingkan perusahaan komperiror tergabung
dalam usaha ini (Porter, 1980, 1985). Conroh selain di
bidang pelayanan keseharan adalah Apple, Inc., dan produk
iPod-nya. Pada Oktober 2001, pengenalan iPod merupakan
hasil langsung dari strategi Apple uncuk menciptakan
suaru kacegori hiburan baru yang mudah dibawa kemana-
mana-suacu straregi yang jelas saogat sukses. Concoh yang
sama adalah sirus rifeb Facebook, vang bersamaao dengan
situs lain yang serupa, relah mengembangkan pasar baru
untuk berinreralai melalui Inrerner yang belum pernai ada
sebelumnya.
Barasan wal<tu perencanaaD strategis membantu
membedakannyadari ripeperencanaanyanglain. Perencanaan
srracegis disebut )!Ea Pe/e canaan jangha panjang. Batasan
wakru yang sebenarnya yang digunakan oleh organisasi dapar
berbeda-beda arau dalam kasus terrenru ddak dikerahui.
Karena masa depan masih belum dikerahui, sering kali
sulir unruk memperkirakan secara akurar jumlah waktu
yang dibutuhkan unruk mencapai rargec jangka panjang.
Meskipun demikan, komponen urama dalam perencanaan
srrategis adalah r.rntuk mengidenrifikasi periode wakru agar
larger rercapai.
Batas wakru unruk perencanaan srracegis dapar
berlangsung selama I0 sampai 20 tahun arau sesingkac dr.ra
cahun. Pada survei yang dilakukan oleh Ner Furure Insrirure,
para manajer ditanyai teocang berapa lama periode wakru
jangka panjang (Marrin, 2002). Respons yang paling banyak
adalah dua rahLu (40,2 pelsen), diikuti dengan lima rahun
(32,7 persen), dan seru rahun (17,9 persen). Kenyaraannya,
banyak perusahaan yang rerlibar dalanr survei ini merupakan
industri d1 bidang reknologi rJnggi, yang perubahannya sangar
ccpat dapac meruslk perencenaan jangka panjang. Al<an
tetapi, peilylnan keseharal juga merupakan bidang vang
belubah sllgat ceprr sehingga percncrnaan harrrs dilakukan
serupe dcngrrn induscri hin yang pcltunbuhannya cepat.
Masalch pacla pelencalaxn srr.rreqis, b.rhkan prrdl periocle
lima rahulan, kenrungkinln ridak nengh,rsilk,rn keuntungan
IanB s:1ngar kompecitiI secara terL$ rnencrus atau perubahan
organisasi sec.rra signiflken. Seiain irLr, karena sesaran stiaregis
berdasarkan visr perusJrern di nrasa rnendallng, saseran yang
Lergabung dalam surtrr paradoks blru atau perubahan visi
:rl<an sulit bagi pekerje unrrLk percaye bahwa periode wakru
unruk rnenrenuhi rargernya terlalu silgkar. Alral rccapi, hal
ini merupakan ripe sasaran yang seharusnya dibuat dalan
pcrcncanaan straregis, sehingge menjadi periode wakru yang
sesuai dengan sasaran dan bukan sebaliknya. Kesalahau yang
paling bumk akan "menjaruhkan' sasaran agar merjadikannya
konsisten dengan periode wakru yang lebih singkac.
Msi dan Misi
Bagian yang paling penring dalam proses perencanaan
suaregis adalah menciprakan momenrum dan memocivasi
personel dalam suaru organisasi farmasi. Perencanaan
scraregis banyak terkait dengan penjelasan semua hal rencang
perusahaan dan membuar "uraian" tenrang organisasi
rersebuc. Pengutaraan ur.lian rentang organisasi dapac
mengandung sejumlah pernyaraan yang berbeda yarg dapar
menghasilkan perencanaan scraregis. HaJ yang paling penring
dari pernyataan-pernyaraao tersebur adalah pernyaraan
renrang visi dan misi.
Wsi dala\ menjadi apa yang diinginkan oleh suaru
organisasi farmasi pada wakru terrentu di masa yang akan
darang. Visi dapat bersilar kompleks dan mulridimensi,
oamun pernyaraan visi hendaknya dalam kelimar yang
sir.gkar. Pentyataan rrrlr seharusnya membuat orang berpikir
dan memberi mocivasi kepacla pcrsoncl agar bekerja keras
untuk sesuaru y.rng lebih besar. Visi perusahaan sebaiknya
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olenginspirasi ker'yawan unnrk mcncipralian masa dcpan
yang berbcda bagi organisasi rersebur, Visi organisasi
Cigunakan pnda pctencanaan strategis baik pada ttik awal
maupun titik akhir. Jadi. saat suatu visi diterapkan, langkah
selanjr.rtnya adalah pcrencanaan stra[egis yang disusun tentang
bagaimana unmk mencapai meraih tirik akhir rersebut.
Vrsi juga digunakan uncuk nrenjclaskan misi organisasi.
Sebagai contoh, pe.nvataan visi dari Baptisr Health Care di
Pensacola, Florida adalah "Menjadi sisrem kesehatan rerbaik
di Amerika' (lihar r"'rwv.elakevrewcenrer.org/BHC/Mission.
aspx). Visiini memandu misiorganisasi rersebut dan nilainya,
serta kemungkinan, akan mernbanru pengambilan keputusan
seriap hariyang dibuat oleh Baprisr Health Care.
Misi adalah tujuan dari perusahaan. Pernldnan mii
meodefioisikan rentang perusahaan dan apa yang dilakukan
perusahaan tersebur. Misi merupakan pernyataan di masa
sekarang vang rnengarah ke masa depan yang diinginkan,
Misi adalah suaru dokumen terrulis untuk menenrukan arti
rujuan bagi pelanggan maupun karyawan. Pernyataan misi
sebaiknya singkat-biasanya cidak lebih dari dua kalimar.
Misi menitikberatkan pada tujuan umum organisasi dan
dapat diperoleh dari nilai atau kepercayaan yang dianur
oleh organisasi rersebut. Pernyataan misi dapat membantu
membedakan slratu perusahaan dari perusahaan lain
yang produk rrau layanannya sama. Beberapa organisasi
rnencantumkan tidak hanya apa yang dilakukan oleh
perusahaan rcrsebur, rerapi juga bagaimana perusahaan
melakukan hal rersebur-khususnya pada hai yang berbeda.
Faktor-fakror beril<ur ini relah rlisarankan dalam rangka
mengernbangken suatu pcrnvataan Inisi untuk larmasi
l<omunitas: pellnggan vang diharapkan (atau ditargetkatr),
nilai-nilai utama d,rlam aporek (nrisalnya, simpati, respek,
dan nr'-njaga kerahasiaan), layanan utama dan produk yang
disediakan oleh apotck, man{hat yang diperoleh pelanggan
(seperri peningkeran keseharan dan kcselarratan), serra citra
aporek yang dirnginken oleh pubLik (Hagel, 2002).
rernu,r.rlr'rel .chrrtr.nya rrenpunrai Pernyara,rn m:5i.
I(err f)nrgs, suaru :rporek jaringan di Carolinas, memberikan
suaru conroh peroyataan m isi vang bagus yang berfokus pada
pelayanan utanra di aporck. Misi dari Kerr Drugs adalah
"Menjadi penl-edia layanan farmasi komuniras dan lavanan
kesehatan ter-kair veng korrl.lrehensrl, metnberikao produk-
produk yang bcrkualitas kepada pelanggan, kepuasan
pelanggan, dan pclalanan pelanggan yang paling khusus
dalem indusui ini." (lihat rvww. kcr rd rug.com/abou t_kerr.
hrml). Pernyataan misi dari perusahaan larmasi lfyeth
(www*yeth.com) menekankan manfaar yang memenuhi
pelanggan. Misinya adalah, "Kami memberikan kepada
dunia, produk kelarmasian dan peralvatan kesehatan yang
mcningkarkan kualiras kehidupansertamemberikan manfaat
yang luar biasa kepada pelanggan dan pemegang saham".
Sehubungan dengan hal tersebur, misi Kefarmasian Novartis
(ww-.novartis.com/about-no,rartts/our-mission/index
shtmJ) adalah unruk "menemukan, mengembangkan, dan
dengan sukses memasarkan produk-Produk yang inovatif
dalam mencegah dan menyembuhkan penyakit, meng-
hilangkan penderitaan, serta meningkarkan kualitas
hidup."
sepeli yJnB di.eburkan sebelumnya, pernyataan misi
mcngandung arti rujuan bagi karyawan dan pelanggan
organisasi tersebur. Karyawan dari Kerr Drug mengetahui
bahwa pelanggan mereka akan mengharapkan pelayanan
yang komprehensif dan dapar dipercaya sehingga mereka
harus berupaya keras untuk menyediakan hal tersebut seriap
hari. Bab ini akan mendiskusikan bagaimana apotek seperti
Kerr Drug yang memiliki misi yang dirumuskan dengan
baik dan keterlibatan dalam perencanaan strategis memiliki
kemungkinan lebih besar unruk suksec.
Selain pernyaraan misi, beberapa bisnis menggunakan
slogan perwahaan yang untuk meoyampaikan suatu Pesan
kepada para pelanggan tenrang organisasi mereka. Slogan
perusahaan umumnya lebih terkenal daripada pernyataan
misi, namun pada beberapa kasus, slogan perusahaan
memiliki lungsi yang sama. Sepeni pernyataan misi, slogan
perusahaan mengirimkan pesan baik kepada pelanggan
maupun karyawan, dan hal ini harus sejdan dengan alsi yang
dilakukan oleh perusahaan tersebut, jika ridid, perusahaan
tidak dapat dipercaya.
Suatu conroh slogan perusahaan yang bagus adalah
slogan Perusahaan Nike. Slogan "Just Do h!' mem|rikt
semangat dan makna unruk beraksi. Sangat mudah unruk
melihat bagaimana suatu sloSan dan misi perusahaan yang
berbunyi, 'Memberikan inspirasi dan inovasi kepada seriap
arLet di dunia," dikombinasikan unruk menciprakan crtra
yang kuat tentang perusahaannya. Conroh slogan yang bagus
oleh sebuah perusahaan larmasi yairu Perusahaan Wa[greens
i,ang berbunyi, " Valgreens. Apotek kepercayaan Amerika
(Walgreens. The Pharmaq America Trust)." Slogan ini ringkas
namun menyampaikan pesan yang penuh arti.
Visi, misi, dan pernyataan lain yang membentuk uraian
rentang perusahaan mertlPakan elemen penring pada
perencanaan srrategis. Apabila elemen-elemen rni sudah
terbenruk, proses perencanaan srraregis dimulai dengan
didasari oleh elemeo-elemen rersebur arau memodifikasinya
jika diperlukan. Jika elemen-elemen ini belum ada, proses
perencanaan strategis harus mencakup konsepsi mereka
Proses Perencanaan Strategis
Proses perencanaan srracegis cidak jauh berbeda dari proses
yang digunakan pada jenis perencanaan lain. Bab ini hanya
menyoroti aspeklangkahJangkah yang ditunjukkan padaTabel
3-2 ya-ng membedakan perencanaan strategis dibandingkan
dengan usaha-usaha dalam jenis perencanaan lainnla.
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Tahap Praperencanaan
Praperencanaan dapat digambarkan sebagai langkahJangkah
vang diperlukan unruk mengarur upaya perencanaan
srracegis-arau "perencanaan unruk melakrLkan perencanaan."
Perencanaan straregis merupakan suaru tindakan penring yang
membutuhkan baoyak wakru dan energi. Suaru organisasi
flrmasi yang memilih untuk rerlibat dalam usaha perencanaal
srracegis rrdah boleh memandang remeh hal ini. ['erencanaan
srraregis merupakan investasi finansial-pada wakru yang
diburr-rhkan oleh personel dan jika pcriu, pembayaran
konsultan. Biaya-biaya ini harus dipertimbangkan terhadap
nilai yang diraih melaLui usaha rersebur. Jika per€ncanaan
suategis dijalankao dengan repar, nilai yang dihasilkan akan
sangat melebihi biaya apapun, Sebaliknya, jika perencanaan
scraregis dilakukan dengan tidak serius arau rerburu-buru,
biaya yang dikeluarkan akan melebihi keuntungan yang
diperoleh. Padasaarpraperencanaan diperlukan kehati-hatian
dalam menilai keseimbangan ini.
Dalam tahap praperenelnaan juga perlu menerapkan
rujuan usaha perencanaan dan prosedur yang akan digunakan
untuk memenuhi rujuan tersebut, Praperencanaan harus
menjelaskan orang-orang yang harus rerlibat, di mana proses
perencanaan dilalankaa, dan berapa banyak wakcu yang
diberikan uncuk melakukan usaha tersebut. Praperencanaan
jugamempertimbangkan rujuan-rujuan policikdan ramiftkasi
tindakan-tindakan yang diambil. Dalam mempersiapkan
cakupan upaya perencanaanr praperencanaan perlu meng-
orienrasikan akrivicas rerhadap visi organisasi, jika ada.
Thbap Perencanaan
Dalam tahap percncanaan dari perencanaan srrategis,
gagasan-tatasan secara akcif dihasilkan unluk organisasi
farmasi. Hal ini dikenal dengan pembuaran srraregi
(stlategizing). Seperti dalam seriap proses perencanaan, hal
terbaik yang biasanya dilakukan adalah memulalnya dengan
rujuan akhir di dalam pikiran kira, sepeni merencanakan
suatu perjalanan dengan mengamari pera. Saar tujuan sudah
jeias, seseorang harus menemukan rempat permulaan di
peta. Langkah selanjurnya adalah menentukan rute atau
pilihan yang berbeda untuk sampai dari tempat permulaan
ke cujuan akhir. Di antara rute-rute yang berbeda, orang
rersebur harus memilih rure yang terbaik dalam memenuhi
kebutuhan di anrara keterbatasan sumber daya. Jika
kecepatan yang penring, rure paling cepar yang dipilih. Jika
pemandangan yang penring, rute dengan pemandangan
paling bagus yang dipilih. Selain rute, ienis transportasi
juga perlu diterapkan, Pilihannya antara lain dengan kereta
api, mengendarai mobil, arau rerbang dengan pesawar
(atau kombinasi di ancaranya). Saac rute dan merode
rransporrasi telah dikerahui, seseorang tadi selanjucnya
memilih tujuan utaJrra, arau tempar untuk rransir selama
dalam perjalanan. Dengan mengecahui ritik-titik perantara
rersebur, dapar menrbanru rneLryage perjalenln agar tctap
pade jalurnva. Proses perencanarn srrategrs srngar serupa,
kecuali perencanaan srrarcgrs mcrupakrn, rraLl seharusnya,
lumpu''.,n rr.rhu J.rri .slrr.rrh lcr.l ,,re:, r.,.,'i.
Delln percncanlan stt'ercgis,' rLLjurr .rkhir' merupakau
visi orgenisri di rn:rsl dcpan. V/alluLrLrn clerrikian, pcnung
ulruk rncngrdcntillkirsi di nranr, apa, tien bageirrrur
organislrsi sekatang Hei ini drsebut ttnltii' siunui, clar
perlu rnenper rirn bang[ll beik korrdisi masa lalu maupun
sckarang. lni meLupekan titik penlulean pcrjalanan.
llerdasarkao visi (tujuan akiir:), bers:Lma situasi saer ini (ricik
awal), sang perencrna selrnlurnya perlu mengrdentilikasi
rujuan organisasi. IujLran ruyuan ior mcruLpakan sinonim
hal-hal yang penring dalam pera radr, scperri kecepatan dan
keindahan pemandangan. Saat rujuan teridenrifikasi, srraregi
selanjurnya akan diplor unruk mendaparkannya mulai masa
sekarang sampai masa yaog akan darang. Untuk iru, sangar
pencing untuk mengcnali dan mcmilih srrategi palilg baik
yang akan mencapai sasaran. Srracegi merrrpakan sinonim
dari rute serra jenis dan biava cransporrasi pada contoh
perjalanan radi. Terakhir, seseorang harus menenrukan
tujuan-rujuan yang dapar membanru dalam mencapai
sasaran. Tujuan-cujuan cersebuc seperti ricik-tirik peranrara,
arau cempa!-tempar yang dilewari selama perjalanan seperti
yang dirunjukkan dalam pera. Tujuan-rujuan ini merupakan
targer jangka peodek dan, pada implernenrasinya dapar
mengukur progres menuju sasaran lersebut. Kairan anrara
visi, sasaran, srrategi, dan cujr-ran ditunjukhan dengan grafik
pada Gbr. 3-l.
Dengan memperrimbangkan tinjauan sebelumnya,
langkahJangkah dalem proses perencanaan dapar dikaji lebih
saksama. Setelah membuat pernyaraan visi, perencana perlu
menganalisis dan menerapkan siruasi cerkini. Oleh sebab im,
bagian dari analisis siruasi adalah untuk mengevaluasi kioerja
organisasi vang Lelah dilakukan, Evaluasj ini nelcakup
seluruh rindakan kinerja termasuk kepuasan pelanggan dan
rndikator lllansial.
Aralisis situasr juga perlrr rnenleiesken sirr.r:rsi sekarang.
Merode umum unruk rnembuar anaLsis siruasi adalah dengan
mengevaluasi kekuarar dan kelemahan inrernal organisasi serta
kesemparan dan ancaman darr eksternal rerhadap organisasi.
Hal ini dikenal derrgan aoalisis S'WOT lStretgth, Wahna5
OppottunitielThreat). Karegori kekuaran dan kclcmahan
inrernal memperrimbangkan profi rabiliras, kuaiiras pelayanan
kefarmasian, pelayenan rerhadap pelanggan, kompecensi dan
kemampuan sraf apotek, serra efisiensi pada operasional
apotek. Karegoripeluang dan ancarnan dari eksrernal melipuci
aspek kompetisi dari organisasi farmasi lain, ketersediaan
reklologi, peraturarl-peraturan yang rneudukung acau
menghambar bisnis, adanya pengganoan biaya rerhadap
jasa yang diberikan (misalnya, jasa pelayanan fannasi klinis











Gambar 3-1. Hubungan rnnm yisi, sasa.an, a,juan, srrategi. dan misi Dalam men.apai vlsi (errentu arau *arus di masa depan, organisasi
hrrus nrengarur dan mencapal saru iuu lcbih sasamn. Scrirp sasaran dikairkan dengan *rategi knusus arau merode unok mencapai
sasar:n. Suatcgi ilapat direrapkan nclJui nrjuan perlu penyelesaian-mencngah unruk mcnuju sasaran Sekumpulan tugas atau rindakan
dapar dihubungkrn dengan sctiap rujuan. Secara kolektit, nrgavnrgas ini juga disebut ratrr,t yang dipergrnakan untuk mencapai ntjuan.
(.Dirdattrri drti Cake, 200t, d?ft?1h tizin tch kL)
Sasaran #1 sasaran #2 sasaran #3
farmasi, isu-rsu politik yang berdampak pada pelaksanaan
keseharan, serra perubahan pasd dan ripe peLanggan yang
dilayani oleh apotek.
Dengan mcmbandingkan hasil analisis siruasi dengan
visi yang diinginkan di masa mendatang, tingkar dan jenis
kesenjaogan di antara kcduanya menjadi jelas. Laogkah
selanjutnya dalam perencanaan adalah menjembaranr
kesenjangan tersebur. Pertama, peren canaa n s trategis berperan
dalam menerapkan sasaran organisasi yang konsisten dengan
visi. Sasaran ini juga berperan besar pada kekuaran dan
peluang organisasi semen(ara meminimalkan ancaman dan
mengurangi kelemahan.
Bagian akhir dari proses perencanaan berhLrbungan
dengan mengorganisasi oPer4sionlL stareti. Karena sasaran
dan visi merupakan pernyaraan tentang m.!sa depan yang
diinginkan yang mungkin belum dicapai pada jangka
u,akrrr pcndck, sasaran jangka menengah diperlukan
untuk membanru mencapai sasaran rersebut. Pada proses
perencanaan! ruluan rujuan yan!i mcngacu pada tiap sasaran
direrapkan dan hiesanya dapat dipenLrhi dalam jangka waktu
pendek (1 tahun), sedangkan sasaran dipenuhi <lalam jangka
rvakm yang lchih p;rnjang (3 sampai 5 rahun) Karena ruiuan
bersilar jangka pcndek, rnasrnq rnrsing anggeran, skedul,
serra tanggung ja.vab dapat dialokasikan.
Tidak ada cara yang umum atau standar rentang
mengorganisasrkan rencana straregi. Akan tetapi, sebagian
besar rerdiri dari fakror-faktor penting berikut inir (l) visi
organrsasi, (2) strategi, (3) sasaran dari setiap straregi, (4)
tujuan yang diperlukan unruk memenuhi sasaran, dan
(5) tugas arau rencana aksi untuk berkompecisi dengan
tujuan-rujuan yang direrapkan. Contoh rencana srrategi
untuk organisasi [armasi dapar dilihat pada referensi di
akhir bab ini, dan'label 3-3 merr.rpakan salah satu kutipan
dari dafatar pustaka rersebur (Hutchinson, !7irce, and
Vogel, I989). Rencana scrategis awal yang dipublikasikan
oleh penulis-penulis ini mencakup delapan straregi utama
yang masing-masing memiliki banyak sasaran, Ingat bahwa
dafcar tugas juga perlu direcapkan canggal perencanaan
penyelesaian tugas dan pihak yang berranggungja*ab pada
seriap tugas.
Thh ap Pas cap etencanaan
Saat bagian-bagian dari tahap perencanaan relah dikembang-
kan, tahap pascaperencana.tn dim\tl^i. Tlhap ini terdiri dari
riga langkah yang sangat penting: (1) mengomunikasikan
rencana, (2) mengimplemencasikan rencana, dan (3) me-
mancau progres rencana yang telah diimplementasikan.
Semcnrara perencanaan srrategis sedang dalam proses,
rencana srraregis merupakan dokumen yang mengomunikasi-
kan rencana. Rencana srrategi harus dituLis sedemikian rupa
sehingga mengomunikasikan scluruh aspek rencana secara
eltktiI
Implemeotasi akrual pada rencana strategis memerlukan
manajer dan scaf pelaksana di organisasi farmasi r.tntuk
memahami sasaran langka panjang sementara secara
bersamaan menen(ukan dan mengambil langka]r-langkah
Sekarang
PerencaDaan Strategis Operasional Apotek 37
iri6nilfuiti;i.drii
yang diperlukan uncuk memenuhi tujuan jangka pendek.
Proses perencanaan cindakan yang dibutuhkan dalam
memenuhi cujLran jangka pendek disebur Perc cd dan
opetasional, yang berfokus pada penentuan akrivitas harian
yang diperlukan unruk meocapai sasaran jargka panjang
organisasi. Kica dapat membedakan antara per€ncanaan
straregis dan perencanaan operasional dengan melihat pada
masing-masing fok,-rs r.rcamanya. Perencanaan srrategis
berfokus pada melalaanakan suaru hal yang benar (efekrif),
sedangkan perencanaan operasional [okus pada melaksanakan
sesuatu berjalan dengan benar (efisiensi). Dengan kata lain,
perencanaan sualegis menenrukan aPa yang dilakukan,
dan perencanaan operasional menetapkan bagaimana
melakukannya.
Rencana operasional merupakan suatu garis besar dari
akdviras yang bersifat raktis atau ruSas-tutas yang harus
dilaksanakan unruk mendukung dan mengimplemenrasikan
rencilna suaregis-disebur juga tahtih. Hrbtngat antara
rugas acau cakrik (perencanaan operasional) dan fakror
utama dari perencanaan strategis dirunjukkan pada Gbr.
3-1. Fokus manajer suatu organisasi dalam bekerja sehari-
hari adalah pada takrik. Oleh sebab itu, perspektif mereka
mengarair pada jangka pendek. lialaupun demikian, hal yang
penring bahwa, dengan dasar yang berkala, suatr..r usaha yang
dilakukan mulai dari akrivitas sehari-hari dan berorienrasi
kembali pada suaru hal yang lebih besar (yaitu visi, sasaran,
dan srrategi organisasi). Sebagai contoh, seorang manajer
apotek menerina permintaan dari dokrer rtau perawar agar
departemennya mula menyediakan suaru pclayanan baru
di rumah sakit. Sebefum menyetujuinya, hal penring untuk
disadari manajer adalah bagaimana pelayanan baru ini selaras
deogan visi dan sasaran dari departemen farmasi.
Fakror urama lainnya dari rahap pascaperencanaan adalah
p emantauan. Retcanapemantauan perlu disusun. Pemanrauan
ini harus mengevaluasi tingkat implementasi dibandingkan
dengan skedul yang direncanakan. Pemanrauan jrrga harus
mengevaluasi efekliviras organisasi dalam mernenuhi rujuan
dan akhirnya mencapai sasaran, khususnya pada penggunaan
sumber daya yang rerbaras, antara lain malrusia dan finansial.
Dengan kata lain, apakah rencana dan implementasinya
sr.rdah berjalan dengan efekriP Hal urama pada proses
peman[auan ini adalah kemu,rgkinan bahrva perubahan pada
rencana diperlukan karena aclanya perubahan lingkungan
atau perubahan pada organisasr, Jadi, relcana srraregis harus
diperrimbangkan sebagai suacu dokr.Lmel yang cair (dapar
berubah).
r CONTOH PERENCANAAN STRAIEGIS
PADA ORGANISASI FARMASI
trdapar begiru brnyak conroh den gambaran perencanaan
srrategis pada organisasi larnrasi yang telah dipLLblikasikan,
meskipun sebagian besar berada dalam lingkup praktik di
mmah sakit (A,rderson, 1986; Birduvell dan Parhak, 1989;
Guerro, Nickman, Bair, 1990; Harrison, 2005, 2006;
Harrison dan Bootman, 1994, Harrison dan Ortneier, 1996;
Hurchinson, \flitre, Vogel, 1989; Kelly, 1!86; Linggi dan
Pelham,l986, Newberg dan Banville, 1989; Porrner er al.,
1996; Shane dan Gouviea, 2000). Pada roko obar jaringan,
apotek milik sendiri, ataupun organisasi lannasi lain yang
mencari profir, publikasi srraregi dan tujuar organisasr
sehingga membiarkan kompeciror mengecahui hal rersebut
merupakao hal yang ridak produkrif. A-kan tetapi, rencana-
rencana ini dijaga sangar keratnya sehingga ridak jaruh ke
tangan komperitor. Meskipun demikian, re.dapar beberapa
publikasi umum yang dibuar unruk membanru farmasi
komuniras dalam perencanaan srraregis (Hage|, 2002).
Suaru survel yang dipublikasikan pada rahun 1996
terhadap 1500 apotek komunitas yang dipilih secara
acal melemukafl bahwa hanya rerdapar proporsi kecil
(30,8 0/o) responden yang melaporkan bahrva mereka
relah rnempunyai perencanaaD strxregis untuk apoteknya
(Harrrson and Omreiel 1996). Unruk aporck yang relah
memiliki perenclnaan srrategis. reL:1-rxIr nrenggunakan 5,9
(dari 7) tehap-tahap percncanaur srrlrcgis yang belbcda, dan
45,7 persen relah mengguraku tujuh tahap rersebur ('Ilbel
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pengelola runrah sakit, citra prolesional di anrara pengelola
rumah sakit, jumlah program-program farmasi klinis, dan
muru program farmasi klinis dinilai lebih ringgi oleh direkorr
lermasi daripada deparrcmen dengao cingkac perencanaan
r:rrrg lebih rend,h. lad.l rndu.rri Iain. perencanaan srraregi.
juga telah rerbukti meningkarkao kinerja perusahaan dan
memperolch hasil positif. (Hodges and Kent, 2006-2007).
Studi Iain yang memberikan hasil yang sama, yaitu studi
y.rng menggambarkan damp.lk perencanaan straregis yang
diselenggarakan pada apotek di Deparcment of Veterans
AJIairs Medical Cenrer dengan peningkatan keterlibaran
larmasis pada pelayanan asuhan pada pasien, peningkatan
keterlibatan larmasis pada pelayanan ldinis rertentu,
sisrem distribusi obat yang lebih efrsien, serta peningkatan
kererlibaran pada edukasi farmasi (Portner et al., 1996).
Perencanaan strategis pada aporek sangar penting reruraffa
kedka rerjadi perubahan pada lingkungan praktik. Medicare
Modernizarion Act (MMA) pada rahun 2003 merupakan
conroh yalrg bagus mengenai perubahan ini. Perundaog-
undangan ini berdarnpak pada cahun 2006 yang mencipakan
Mediare prescription drug beneft (dikenal dengan Medic.are
Part D) darr menerapkan persyaralan 6ahwa medicatinn
therapy managment (MTM) disediakan kepada penerima
Medicare dengan risiko tinggi (lihat Bab 17). Kesuksesan
organisasi farmasi menggunakan perencilnaan srraregis unruk
memperkirakan dampak MMA dan unruk mengembangkan
tcncana-rencana praktik dalam penerapan MTM (l-ewin
Croup, 2005). Conroh lain perubahan pada lingkungan
praktik kchrmasian yaitu peningkaran penekanan pada
kesalalran pengobatan (medicatian ezars) yang dipromosikan
oleh Joinc Commission, suaru badan vang bertanggung
jawab mengakredirasi rumah sakit dan organisasi keseharan
lain. Dengan melakukan pemantauan rerhadap literarur,
dcparremen farmasi rr.rmah sakirvangsuksesdapac memprediksi
perubahan ini dan kemudian mengembangkan serta
mengimpiementasikan rencana uncuk menyiapkan sumber
daya reknologi dan manusia dalam rangka meningkarkan
keselamaran pasien (Shane and Gouveia,2000).
r I{AMBATAN DAN KETERBATASAN
DALAM PERENCANAAN
Perencanaan yang efektiI memerlukan komirmen yang serius
terhadapwaltu maupr.Ln sumber daya. Unruk berbagai alasan,
suatu organisasi dapac gagal pada usaha perencanaan mereka.
KccidaksLrksesan ini dapat berasal dari kegagalan mengenali
dan meminimalkan hambatan pada usaha perencanaan acau




3-4). Penulis juga melaporkan bahwa apotek komuoitas yang
melaksanakan perencanaan strategis memiliki kinerja pada
pelayanan ldinis, pelayanan pembcrian obat, dan kondisi
finansial yang lebih ringgi sccara signifikan menunyukkan
bahwa perencanaan straccgis dapat meningkackan kcsuksesan
organisasi. Pada tahun 2005, suaru sun,ei yang lebih baru
hanya menunjukJ<an sedikir perubahan. Seperri pada
survei scbclunrnya, oeoingkatan penggunaan perencanaan
strategis berhuhungan dengan peningkaran kinerja organisasi
(LIanison, 2005, 200(r).
.SLLaru studi serupa vang rliselcnggarakan pada lingkLLp
aporck rumah slkir mencmukan bahwe 63 persen rcsponden
rdirektur Lrm;.i lunrah rakirt mc_rl.rrar perencJr)aan slraregi\
pada aporek rrereka dan diikuri olelr 4,7 (dari 6) tahap
proses perencanxau suaregrs. Hal ini membcri duktrngan
pacla kel,akinan bah*a perencanaan strategis lebrh umum
diselenggarakan di filrnasi rtrrnah sakit daripada pemikrran
sebelumnya (Harrison and Bootman, 1994). Pada Iingkungan
rumrh.al<ir. rerdrp.rt brr:y,rk gambarlr nerencrnaan srrarcgic
yang dipublikasikan hanya berlokus secara spesifik pada
perencanaar di bidang pelayanan farmasi klinis (Anderson,
1986; Kellv, 1986; Linggi and Pelham, 1986).
Kecika percncanaan strategis digunakan oleh dcparremen
farmasi rurnah sakiL, hasil yang positifakan diperoleh. Suaru
srudr diselcnggarakan pada direkrur aporek di rumah sakit
di Amerika Setikat untuk menenrukan apakah perencanaan
yang sangat baik membcrikan peningkaran hxiJ pada
departemen (Birdwell and Pathak, 1989). Deparremen
[armasi dikacegorikan menurut cingkar kecanggihan pe-
rencanaan strategis berdasarkrn talap-tahap yang berbeda
yang diterapkan pada proses perencanaan. Pada departemen










Perencanaan Suategis Operasional Apotek 39
Hambatal
Suacu organisasi harus dapar mengarasi hambaran uncuk
men;amin kesukesan proses perencanaan srrategis. seperri
yang dirunjukkan pada Tabel 3-5. Hambatan yang paling
serius yaitu kurangnya dukungan dari pimpioan. Kererlibatan
dan partisipasi dari pimpinan perusahaan dan dewan direksi
merupakan aspek penring dalam perencanaan srraregis. Tanpa
hal ini, segala upaya perencanaau hanya akan menyia-nyiakan
wakru dan sumber daya.
Hambatan yang sering terjadi pada Perencanaan yanB
efekrif adalah kegagalan untuk memenuhi waktu yang
cLrkup pada proses perencanaan. Perencanaan yang baik
memburuhkan pengelolaan dan waktu yang signifikan.
ldealnya, beberapa aspek perencanaan yang lebih krearif
harus diselesaikan dalam waktu vang cakrerhingga. I)alam
proses perencanaan, apocek-aporek biasanya mr.rndur jika
terjadi sesuaru di luar lingkup kerja yang biasa mereka
hadapi. Mengingat waktu dan biaya yang ridak sedikir yang
diperlukan uncuk menangani kejadian tersebut, diperlukan
komirmen yang besar baik dari organisasi mauPun Personel
yang rerlibar.
Masalah-masalah anlarpersonel, seperti kulcur organisasi
arau daya juang terhadap kekuasaan dan dunia politik
cerkadang menjadi hambaran pada perencanaan yang
efekrif. Individu yang dilibarkan dalam perencanaan atau
penerapannya dapat menjadi resisren cerhadap perubahan
(dengan alasan yang berbeda-beda) dan hal rersebur dapat
dengan arau ranpa disadari menghambar usaha perencana.an.
Demikian pula, jika organisasi atau Personel kurang terampil
dalam aspek yang diperlukan dalam menyelenggarakan suatu
perencanaan, hasilnya kemungkinan akan kurang opdmal
dan balkan membalayakan organisasi. Pada konceks yang
sama, kegagalan dalam perencanaan yang cukup jauh di
masa mendacang akan menjadr masalah, khususnya pada
perencanJJn tertentu. Perencanaan strategis teruLam.t
dicujukan unruk memandu sualu organisasi pada jangka
waktu yang lama.
Lingkungan juga dapat menjadi suatu penghambar
perencanaan yang efekciI Pada lingkungan layanan kesehacan,
segala sesuaru berr.rbah rerus-menerus atau bersifar ambigu,
perencanaan yang elektifsemakin sulic dan rak pasti. Sebagai
conroh, pertimbangan segala perubahan yang rnemengaruhi
orgaoisasi larmasi yang mempersulit perencanaan di masa
depan. Hal ini rnelipuri perubahan pada ceknologi dan
oromasi, oL'rat-obar dan rerapi baru, perubahan dalam tingkar
pembayaran dari resep dan ketersediaan penggantian biaya
untuk pelayanan larmasi klinis, perubahan pada regulasi,
serra [:]uktuasi peser tenaga kerja untuk Farmasis.
Organrsasiyang beroperasi pada lingkungan yang berubah
dengan cepac dapat nrenangguhk-in atau menghiudari semua
perencanaan. Sayangnya, kegagalan dalam perencanaan,
bahkan jika sulir, dapac lebih merugikan dalam jangka
panjang,
Hambaran lain pada usaha perencanaan adalah kegagalan
dalam mengomunikasikan rencana secara efekrif kepada para
karyawan. Rencana-rencana rerrulis perlu disusun menjadi
sualu benruk rercenru sehingga pesan didalamnya dapat
dikomunikasikan secara jelas kepa& khalayak yang tepat.
Dokumen pereocanaan terkadangperlu dibuar menjadi isrilah
atau rerminologi yang disebv phn-speah, yang ddak kons isten
dengan hal sebelumnya, namun akan lebih bermanfaat untuk
memperjelas dan memberikan interpretasi yang cepar kepada
khalayak. Selain dokumen rertulis, presentasi secara verbal
dan bentuk lain dari komunikasi juga perlu dilakukan.
Hambaran yang paling umum rcrhadap perencanaan
yang efekrif yairu kegagalan da.lam implementasi, yang
diseb,.rt analisis namun ridak ada rindakan. Tiga penyebab
kegagalan dalam mengimplementasikan rencana yairu tidak
tersedianya sumber daya, kurangnya waktu, dan kegagalan
dalam memancau atau rnenilai progres. lmplementasi srraregi
sering melibarkan mobilisasi sumber daya. Jika organisasi
ridak mempunyar sumber daya yang diburuhkan atau ridak
memiliki keinginan untuk memenr.rhi sumber daya tersebut,
proses implementasi dapar bcrdampak buruk. Pada masa kini
dengan kecepatan bisnis yang semakin meningkar, manajer
sering ridak ruemiliki wakru untuk menggunakan perencanaan
yang telah dibuat secara memadai dalam memandu akivitas
mereka sehari-hari.
Isrilah management by critis sering digunakan untuk
menggambarkan modus operandi para manajer yang sibuk
yang berarri bahwa pekerjaan mereka lebrh diarahkan oleh
masalah-masalah yang dihadapi saar icu daripada suaru
pertimbangarr yrng saksamr rerhadap saratlr, organisasi yang
sebenarnya. Dalam jangka panjang, hal ini dapar berdampak
kegagalan perusahaan dalam memenuhi sasarannya (Marcin,
2002). Pada akhirnya, kegagalan pemancauan, dengan
berbagai alasan, terhadap progres yang celah dibuat mengarah
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pada sasaran vang dikembangkan pada proses perencanaan
dapar menjadi hambaran yangsignifi kan dalam menyukseskan
usaha perencanaan.
Keterb atasan
Selain hambaran pada perencanaan yang rclah dibahas,
penting pula unruk mengerahui adanya kecerbarasan-
kererbatasan tertentu dalam perencanaan. Para maoajer sering
rerperangkap dalam anggapan bahwa perencanaan merupakan
suatu pelunr ajaib unruk menyembuhkan pcnvakir-penvakir
di dalam organrsasr. Mereka harus mengaktri likranya hehwa
perencanean tidak menvembuhkan sctnllanvA.
Pertama, perencanaan, pada beberapl raraf, merupakan
suatu hasil perkiraan (namun, umumnya didasarkan pada
aspek edukasi dan pengalaman). Scmcnrara iru, kepurusan
drdasarkan pada bukti yang ada baik mengenai masa lalu
lnaupun kemLLngkinan kejadi;rn di masa dcpan. dan masih
melibarkan faktor risiko.'I'idak ada yang pasri. Bahkan dengan
dara dan srraregi yang bagus, sesuatu vang ncgarifvang tidak
dapat diprediksi brsa saja rerjadi sehingga rakterhindarkan.
Kedua, rencana dan perkiraan hanya akan baik apabila
data dan informasi yang ada juga baik. Kekurangan data akan
menghasilkan stracegi yangburuk. Hal-hal yangdihindari oleh
apotek pada kegiaran perencanaan akan berhubungan secara
laagsungdengan ringkat usaha, krear iv iras, wakru, dan sumber
daya yang ada di dalamnya. Organisasi yang mengadopsi
pendekatan lempeng pendidih aau "pemorong kue" dalam
percncanaannya lebih sering mengalami kegagalan.
Dua rambahan kecerbarasan perencanaao anlara lain
bagaimana suatu organisasi mengimplemenrasikan rencana.
Perencanaan bukan berarri pengganri dari al$i, Ortanisari
yaog hanva melakukan perencanaan, rerapi mengabaikan aki
)ang celah direnrukan, ridak akan sukes. Sebaliknya, rencana
seharusnya ridal dianggap sebagai sesuaru yang slaris arau
cidak menghasilkan. Percncanaan seharusnya merupakan
proses yanB lerus-menerus, dan rcncana berubah sesuai
dengan kondisi lingkungan. Bila menjalankan rencana secara
sembarangan ranpa perrimbangan perubahan lingkungan
yang menyebabkan r€ncana rersebur ketinggalan zaman.
tindakan tersebur merupakan suaru kebodohan.
! KESIMPULAN
Skenario Tld Thomson yang memular bab ini memberikan
ilusrrasi bagaimana pengerahuan tcnrang konsep rerkair-
perencanaan dapar diaplikasikan pada akrivitas kerja seorang
yang baru saja lulus dari pendidikan farmasi. Pengcrahuan
tentang konsep-konsep di bab ini sehanLsnya dapat
membuat posisi Tcd Iebih baik dalam rangka berparrisipasi
menyusun suatu perencanaan srrategis yang digagas oleh
DOP Ted sekarang akan dapat dengan jelas menghargar
berapa penringnya perencanaan ini terhadap masa depan
rumah sakrt dan juga deparremen farmasi. Ted juga dapar
mentanrisipasi proses-proses yang dapar dijalankan. Ted
juga menganrisipasi perranyaan-percanyaan rerr€nru yaog
dibutuhkan pada proses perencanaan. Sebagai contoh,
aporek rersebur vang digambarkan pada skenario, apa 
"isi
yang cocok untuk departemennyai Apa sasaran dan tujuan
yang dapar direrapkan selama pelaksanaan perencanaan
srrategis?
Konsep vang dibahas pada bab ini hanya menjadi lebih
penting apahila seseorang mengalemi progres dalam karrr
dan memperoleh kedudukan tinggi dalam kepcmimpinan
serta tanggllng jawab pada apotek ararr organisasi layanan
kesehatan. Hal ini juga penring bagi pada para mahasrswa
dan praktisi baru untuk memahami proses yang rerlibar
dalam penerapan dan pemeliharaan kelangsungan hidup
organisasi rempar mereka bekcrja. Pemahaman yang baik
tenrang konsep manajemen, khususnya perencanaan, akan
membua! seoranB praktisi farmasi lebih menghargai siruasi
mana,emen operasional. Hal ini kemudian akan membuar
seorang prakrisi farmasi dapar memberi masukan dengan
lebih baik dan mampu memengaruhi arah dan kepurusan
suatu organisasi farmasi.
I PERTANYAAN I.'NTUK DISKUSI LEBIH
I,.ANJUT
l. Pilihlah suaru kondisi prakrik kefarmasian yang spesifik
(misalnya praktik kefarmasian di rumah sakit, komuniras,
atau pelayanan yang rerkelola). Hambatan apa yang
menurut Arda akan membarasi kemampuan farmasis
dan manajer aporek unruk menjalankan perencanaan
yang efekrif pada kondisi tersebur?
2. Tuliskan suatu pernyataan visi unruk organisasi farmasi
yang anda bayangkan. Jelaskan bagaimana Anda memilih
kalimat dan pcsan dari pernyaraan rersebur.
3. Carilah pernyaraan visi dan misi dari organisasi di bidang
pelayanan kcsehatan melalui Inrerner. ldentifikasi dan
bandingkan p€rnyaraan dari sedikirnya tita organisasi
yang berbeda. Apa kekuaran dan kelemahan dari
pernyaraan-pernyaraan rerseburl
4. Deskripsikan perubahan pada prakcik kelarmasian selama
20 rahun rerakhir ini. Bagaimana perencanaan srraregis
dari suatu organisasi flarmasi memberikan posisi yaog
Iebih baik terhadap perubahan-perubahan rersebur?
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r TUJUANPEMBELAJARAN
Setelah mempelajari bab ini, para mahasiswa diharapkan mampur
l. Menjelaskan rujuan perencaoaan suatu rencana bisnis-
2. Mendiskusikan komponen-komponen penring dalam rencana bisnis.
3. Mengulas kembali aspek-aspek pencing dalam komunikasi dan implementxi suatu
rencana bisnis.
4. Menyorori conroh-conroh perencanaan rencana bisnis Yang berada dalam suaru organisasi
farmasi.
I SKENARIO
Skenario yang dimulai di Bab 3 dilanjurkan di bab ini. Jadi, Ted Thompson adalah
seorang farmasis klinis di suatu rumah sakit komunitas berskala menengah. Ted baru saia
menyelesaikan parcisipasinya dalam proses pengembangan Perencanaan srraregis uncuk
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departemen farmasi. Di daiam rencana 5 rahunan, terdapat
tujuan dari deparremen tersebu! unruk menyukseskan
pengembaogan program-program pelayanan farmasi klinis
dan, jika memrLngkinkan, unruk menghasilkan pendaparan
dari program-program tersebut.
Setelah rahun perlamanya di rumah sakit, Ted relah
merumuskan beberapa ide untuk pelayanan farmasi ldinis
yang baru, yaog dirarvarkan oleh departemen rersebur unruk
dapat menghasilkan pcndaparan. Selama evaluasi kinerja
tahunannya, ia mcndiskusikan ide-ide tersebut dengan
acasannya, yaitl director of pharnaE (DOP). DOP rersebut
sangat senant karena Ted relah mengajukan ide-idenya dan
membe rikan semantatkepada dia untuk melakukan invesrigasi
rerhadap pilihan-pilihan tersebur lebih lanjur. Salah saru ide
yang sangar meoarik adalah ide uncuk mengembangkan suaru
pelayanan atau bisnis unruk memberikan "jasa konsulcan
farmasi" untuk di area nursing home.
Sebagai seorang farmasis klinrs yang melayani bidangobar
umum di rumah sakit, Ted telah mengembangkan ringkat
minac dankeahlian yang cinggi dalam perawatan pasien larsia.
Tirgas-tugasnya sering berhubungan dengan arca nursing
home,l<hwusoya saat pasien tersebur dipindahkan ke fasilitas
ini dan saat rerdapar masalah dalam terapi obat yang konrinu.
Karena hal ini, dan karena perhaciannya kepada para pasien,
Ted celah membangun repurasiyang baik dengan para dokter
dan sraf pera*at, cidak haoya yang berada di rumah sakir,
retapi juga dengan yang berada di area nutsing home.'fed
mengarakan pada DOP bahwa selama berhubungan dengan
area ursing home,ia relah mendengar bahwa kebanyakan dari
pasien yang cidakpuas dengan kualitas penjelasan pengobatan
yang saat ini dilakukan oleh konsukan farmasi dari pihak luar.
Mereka relah menanyakan berkali-kali jika ia atau rumah
sakj! dapar mempertimbangkan uruk menyediakan jasa ini.
DOP mengindikasikan bahwa ia berpikir ide unrok
pelayanan konsu{csi farmasi iru merupakan ide yang baik.
Dia menyarankan agar Ted mengembangkan suacu "rencana
bisnis". Ted relah men dengar iscilah rexcana /lszri sebelumnya,
retapi tidak begiru tahu hal-hal apa saja yang diperlukan
untuk hal rtu. Walaupun demikian, ia reiah berniar dan
bersiap uncr-rk mempelajari serra mclakukln scmuan halyang
diburtrhkan rLnruk mewujudkan ide yang tclah ia alukan.
I PERTANYAANBABINI
1. Hal apa yang menjadi crrjuao pol<ok dari perencanaan
bisnis di lirgkungan larmasii
2. Apa sajava ng menjadi komponcn peo ring dari perencanaan
bisnis yang diajukan untuk pelayanan farmasi i
3. Apa saja yang menjadi fakror-fal<ror ucama unruk
memasukkan suatu analisis potensi kinerja finansial yang
diajLrkan dalam suaru program baru?
4. Untuk siapa suaru perencanaan bisnis dibuat?
r PENDAHULUAN
Pada Bab 3 telal membahas konsep-konsep umum suaru
perencanaan oleh organisasi farmasi dan mengkaji ripe
perencanaan spesifik-perencanaan stratetis. Bab ini men-
diskusikan jenis tipe utema lainnya dari suaru perencrnrrn
yang digunakan oleh organisasi farmasi. Karakteristik khas
dari perencanaan bisnu adala\ bahwa ha.l tersebut berfokus
pada program atau bisnis yang spesifik di dalam organrsasi.
Di sini istilah bisnis yang digunakan bersinonim dengan
kaca program. Sebagai concoh, di organisasi farmasi, suaru
bisnis atau program dapat berupa pelayanan klinis baru. Di
sua!u perusahaan skala besar, seperri apotek jaringan, suatu
bisnis acau program dapar berupa pelayanan resep secara
dtiue+hrough acau suaru program penacalaksanaan penyakir
di roko-toko yant telah dicencukan. Perencanaan bisnis juga
dapat digunakan pada perusahaan baru berjalan, karena
usulan program atau bisnis menjadi bagian dari keseluruhar
organisasi.
Tujuan perencanaan bjsnis adalah unruk memberikan
data dar mengajukan tindakan-rindakan yant perlu
dilakukan r.rntuk dapar menjawab suatu pertanyaan bisnis,
biasanya dalam bentuk, "HaruskaI kica menanarnkan
investasi di bisnis yaog diajukan tersebut?" Seperti ya-ng
diilustrasikan pada perranyaan, perencanaan bisnis biasanya
serinB digunakan kedka suatu organisasi ingin mengerahui
risiko proyek di masa darang dan perkiraan keuntungan
dari usaha bisnis baru yang diajukan. Sebagai concoh, pada
skenario yang dipaparkan oleh Ted, pertanyaao dari bisnis
tersebut berkaitan dengao program baru yang diajukan
yairu menyediakan pelayanan konsuftasi farmasi untuk area
nufiirTg home. Walaupun demikian, perencanaan bisnis juga
dapar digunakan unruk membuat keputusan tentang terus
mengembangkan acau menghentikan suaru program yang
ada.r
Seperti halnya pada perencanaan srraregis. sueru proses
perencanaan bisnis akan menghasilkan suaru rencana terulis.
Hal penring unruk diperjelas di sini adalah bahwa suaru
rencana bisnis dirulis dengan memikirkan "konsumen" di
pikiran kira. Jika pengambil keputusan addah seorang chief
ex€cutiue ofrcer (CEO) danlarau chieffnancial oficer (CFO),
rencana rersebur seharusnya dirulis agar dapar digunakan
dan sesuai unuk para konsumen, Rencana bisnis yang
LDalam hal ini mungkin lebih berguna unruk membedakan
ixilah rencana bint, perenranaan bisni:, <l,an rentana prencanaan
Distls Rencana bisnis merencanakan puncak dari perencanaan
pengembangan suaru rcncane bisnis dan merupakan ropik urama
padababini. Perencanaan bisnis ridak hanya meliputi pengembangan
rencana bisnis, terapi juga pemanrauan secara kontinu dan dniauan
terhadap kesuksesan suaru program.
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ridak memikrrkan konsumen al..an lebih scdikir peluangnya
unruk dikerlakan dengan baik. Suaru kesalahan umum yang
dilakukan oleh penulis rencana bisnis (termasuk farmasis)
adalah menuliskan sesualu te.lalu rekuis arau cerperiuci,
ha1 sehingga hal rersebur akan gagal unruk mendaparkan
perhacian dari para eksekutif, yang menladi pengambil
kepurusan.
Pada bab ini akan mendiskusikan masalah prakris dalam
peogembangan suatu renca[a bisnis yang berhubLrngan
dengan farmasi. Karena perencanaan bisnis adalah suatu
akrivrras yang umumnya dikerjakan oleh semua ukuran
organisasi, rerdapac sumber daya yang besar pada topik
ini. Beberapa panduan umum yant sangat baik untuk
perencanaan bisnis telah tercantum pada bagian dafcar
pusraka di bab ini (Bangs, I998; Cohen, 2001; Coke, 2001;
O'Hara, 1995; Pinson dan Jinnet, 1999). Juga rerdapar
beberapa referensi yang spesifik unruk perencanaan bisnis
di organisasi farmasi (Hagel, 2002; Philips dan Larson,
2002; Schneller, Powell, dan Solomon, 1998; Schumock,
Srubbings, dan McBride, 2004;Tipton, 2001). Unruk lebih
jelasnya, sumber-sumber buku kerja renrang Perencanaan
bisnis untuk pelayanan farmasi klinis juga rersedia dao
mungkin akao berguna untuk mereka yang berada di
dalam posisi mengembangkan suatu rencana bisnis akrual
(Schumock dan Stubbings, 2007).
r KONSEP BISNIS
Prakrik kefarmasia-o merupakan adalah suaru kombinasi
yang unik dari pemberian pelayalan pasien dan pel;uksanaan
suaru bisnis, dan di sana cerdapar baalal pel-rang unruk para
larmasis unruk menciptakan pelayaoan baru dan inovarif
ya.rtg dapat memenuii keduanya, baik kebutuhan pasien
maupun mendapatkan keuntungan. Fa-rmasis seharusnya
ridak kehilangan semangat "berwirausaha' yarg dibutuhkan
unruk meningkatkan dan mengembangkan bisnis apocek sena
mendapatkan banyak kemajuan dalam keprofesian tersebur,
Perencanaan bisnis dimalaudkaa agar seorang farmasis dapar
melakukan hal ini.
Kondisi awal unruk memulai dengan suaol ide baru
adalah dengan melakukan suaru evaluasi awal. Hal ini
disebut dengan "penjelajahan konsep bisnis". Tuiuan dari
penjelajahan awal ini adalah unruk menentukan tagasao
yang berguna bagi pengembangan rencana bisnis secara
menyeluruh. Seperci halnya proses perencanaan lainnya,
perencanaao bisnis bukan merupakan suaru tutat yang ridak
penting, Unruk a.lasan tersebut, sangar disarankan untuk
memasdkan bahwa konsep cersebur menjadi sa.lah saru hal
yang layak untuk diluangkan waktu dan dikerahkan energi,
dalam pengembangan perencaraan bisnis.
Evaluasi awal biasanya dimulai dengan mencari berbagai
Iiteratur Pencarian literatr-rt yang paling baik adalah ketika
dilakr.rkan dengan menggunakan basis data elektronik seperti
pada Narional Librarv oIMcdicine yalg,-Lrpat dicari dengan
menggunakan l'ubMecl. Basis dara lain dan mesin pencarinya
juga tersedia dr hempir sernua perpusrakran medis. Isrilah
yang dicari harus konsisten dengan bidang yang diminari.
Sebagai contoh, untuk mengidenrifikasi arrikel-ertikel yang
menjelaskan pelayanan konsultasi iirrmasi uncuk perawacan
di nursing home,'fed. (dari skenari<-r) dapar menggunakan
isrilah-isrilah sebagai berikur urtok pencerianr,ya farmasi
klinit, konnltai farmati, pehlanan Jarmasi, nursing home,
d,an perauaran jangha panjang. Lireraror yang dicari dapat
dibuar lebih sp<sifik drngao membarasi pencarian renlang
dara tertenru, jenis arrikel (misalnya, laporan deskipsi atau
kajian), atau jurnal spesifik yang dipublikasikan (conrohnya,
jurnal-jurnal farmasi), jika sesuai.
Cara lain r.rncuk mengidenrifikasi lirerarur utama yang
menjadi minar kira adalah dengan menemukan ulasan
literarur siscematis yang celah direrbirkan. Ulasan tersebur
biasanya menyediakan kucipan-kuripan yang lebih luas dan
mungkin telah dikaregorikan berdasarkan jenis pelayanan
kefarmasian atau karegori lain sesuai dengan minar kira.
Sejumlah ulasan yang sangat komprehensif relah dicerbirkan
dan termasuk dalam kumpulan daftar pustaka pada bab ini
(Hatoum dan Akhras, 1993; Hatoum er al., 1986; Plumridge
dan 'Wojnar-Horron, 1998; Schr.rmock et al., 1996, 2003;
rVillec er all., 1989).
Sumber informasi lainnya adalah Inrernet. Dengan
membuat dafrar isrilah-iscilah dalam pencarian terlebih
dahulu, identillkasi sumber-surnber tambahan yang
berkairan dengan subjek yang diminari mungkin dapar
dilakukan. Sebagai contoh, dengan mengerikkan pelayanan
konsultasi farmasr lcouubattt pharmaq seruires) pada mesiLn
pencari seperri Google, Ted akan menemukan situs .Web
dari American Sociery oI Consultant Pharmascisrs (ASCP),
yang menjadi masrer sumber-sLrmber yang rersedia mengenai
ropik tersebur. Akan retapi, karena hampir seluruh pengguoa
Web yang berpengalaman akan mengenali, pencarian di
[nrernet dapac menghasilkan banyak gangguan berupa sirus
arau referensi yang ridak berkaitan, sehingga menjadi ridak
elisien. Beberapa situs Web memiliki nutan ke sirus lain yang
berhubungan yang akan sangar membantu.
Suacu situs Web yang murgkin sangat berguna
unruk memperoleh akses rnformasi mengenai berbagai
jenis pelayanan farmasj klinis yang berbeda adalah sirus
'!7eb yang dibuar oleh Center for Pharmacoeconomic
Research pada Universiry of Illinois di Chicago College of
Pharmacy. Sicus ini dinamakan VClinRx, yang mertpakar.
singkatan dari "Value of Clinical Pharmacy Services",
dan ini merupakan basis dara literatur yang dapat
dicari mengenai pelayanan farmasi klinis. Hal tersebur
dapat diakses di hrrp://wwwuic.edu/pharmacy/cenrers/
pharmacoeconomic-resea.ch/.
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Licerarur primer dan literatur sekunder yang di-
identifikasikan di pencarian ini dapar memberikan berbagai
informasi unruk memandu kira dalam mempelajari pada
sualu konsep bisnis. Pertama, beberapa media publikasi ioi
uramanya akan berfuogsi untuk menjelaskan pemahaman
konsep bisnis dalam menciptakan suatu program arau
pelayanan. Publikasi lainnya mungkin memberikan waluasi
akrual terhadap suatu program arau pelayanan, Sebagai
contoh, suaru artikel mungkin berisi evaluasi dampak suatu
pelayanan rerhadap keseharan pasien alau berisi bukri-bukti
dampak finansial pada suatu program. Sesunggr-rhoya, jenis
inlormasi ini akan sangal berherga bagi setiap orang yant
bermal<sud mengimplementasikan pelayanan yang serupa.
Kenyataannya, bagian dari proses mempelajari konsep bisnis
dapat mencakup generalisasi hasil-hasil yang ditemukan
pada lireratur. Sebagai contoh, kombinasi hasil studi yang
dipublikasikan serra perkiraan hasil klinis dan ekonomi
yang diharapkan mungkin dapar diJakukan apabila suaru
pelayanan diim plem entasikan pada kondisi yang berbeda
(Schumock, 2000; Schumock dan Butler, 2003; Schumock,
Michaud, dan Guenerte, 1999). Sumber daya juga rersedia
unruk mengembangkan dan membuar suaru tipe pelayanan
keflarmasian tertenru (American College of Clinical
Pharmacy, 1994; Cooper, Saxton, dan Cameron,2004).
Selaio memperoleh pemahaman dari literarur, pen-
jelajahan konsep bisnis harus mempercimbangkan ukuran
dan daya terima pelanggan yang potensial terhadap jasa
yang dimaksud. Suacu analisis awal tentang pcrmintaan
yang mungkin muncul berkairan dengan jasa harus
dilakukan. Analisis tersebur juga mencakup gambaran
yang jelas renrang keburuhan atas layanan yang akan
diselenggarakan dan jumlah pelanggan potensial yang
terdapat di pasar. Ioformasi mengenai pasar dapat berasal
dari berbagai sumber. Data demografis rerkait dengan tren
yang ada di masyarakac biasanya rersedia pada sirus Web
negara atau koca arau dari U.S. Census Bureau. Badan
keseharan masyarakar tingkat lokal, negara, dan federal
akan dapar menyediakan inlormasi rentang pola penyakir
dan sratistiknya. Informasi bahkan dapat diperoleh dari
pelanggan yang ada acau potensial dengan cara mengadakan
wawancara alau survei. Perusahaan di bidang konsultasi
juga dapar membancu melakukan pcnilaian pasar rerhadap
program yang diajukan.
Saar informasi tenrang pasar diperoleh, info rersebut
dapat digunakan uncuk memperrimbangkan pendapacan
yang dapar dihasilkar oleh program rersebur. Perlu dicatar
bahwa beberapa program akan ridak menghasilkan suaru
pendapatan; narrun, dapar mengurangi biaya-yang men-
jadikannya sama-sama pencing. Lebih jauh, nreskipun
sebagian besar program dipersyaratkan unruk memberikan
keunrungan finansial, pada beberapa kasus lain, keunrungan
yang cidak dapar dihitung dapat dianggap sama arau lebih
penting (contohnya, keuncungan yang bersifar klinis).
Selama program yang diusulkan tampaknya memiliki
pasar yant potensial dan dapar menghasilkan keunrungan
frnansial (arau keuntungan dalam bentuk Iain) bagi organisasi,
masalah selanjurnya adalah kemampuan program cersebut
dalam mencapai sasaran yang spesifik pada rencana srracegis
organisari. Sebagai conroh, jika rencana srrategis sebuah
rumah sakit memasul<-l<an sasaran berupa perluasan secara
vertikal pada pasar rerkait pasar peJayanan keseharan, seperri
perawatan jangka panjang, pengajuan oleh bagian farmasi
unruk memulai pelayanan konsuhan farmasi akan sejalan
dan mendukung sasaran tersebut.
Secelah melakukan penjelajahan awal renrang konsep
bisnis, mungkin bijaksana bila kita mencari saran dari pihak
lain sebelum memulai proses perencanaan bisnis secara
menyeluruh. Di sini Ted dapar mempertimbangkan unruk
mendiskusikan gagasan dengan pemegang saham utama
organisasinya, termasuk individu arau. pihak yang akan
membuar kepucusan akhir untuk menjalankan konsepnya.
Sebagai conroh, Ted perlu memulai pembicaraan mengenai
gagasan pelayanan konsultan farmasi seperri yang diusulkan
pada skenario kepada eksekutifsenior di rumah sakit, seperci
CEO dan CFO. Ted juga dapar mengharapkan masukan dari
pemegang satram ura ma di xursing home lokal, seperri direkrur
kedokreran medis, direkrur keperawaran, dan administrator
fasiliras-fasiliras rersebut. Jika penerimaan konsep rersebur




Proses perencanaan bisnis serupa dengan ripe perencanaan
lainnya sehingga konsisten dengan langkahJangkah umum
yang didiskusikan pada Bab 3. Bagian ini menggambarkan
langkahJangkah yang biasa diambil dalarrr proscs p€rencanaar
bisnis.
Penjelasan Bisnis atau Program
Seperti tipe perencanaan lain, rahap awal perenceaaan bisnis
adalah menjelaskan bisnis atau jasa yang diusulkan. Serelah
konsep bisnis dipelajari (lihat ceks sebelumnya), TLd mungkin
akan relah mengembangkan suaru gagxan yang jelas renrang
proposal bisnis. Dalam menl,usun penjelasan bisnis cersebuc,Gd
harus mengembangkan pernyaraan spesifik mengenai ctrjuan
program. Pernyaraan ini disebu jrga penyataan misi dar. telah
didiskusikan pada Bab 3. Misi rersebr-: t akan mengkristalisasikan
tujuan program dan membanru menyetir arah lang diambil
pada Iangkah-la-ngkah lain dalam proses pcrcncanaan.
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Pelaftsanaan Riset dan Analisis Pasar
Langkal selanjutnya pada perencanaan bisnis (mengevaluasi
pasar, mengevaluasi komperitor, dan menilai persyararan
klinis dan kualiras) merupakan bagian dari analisis sicuasi
yang dijelaskan pada proses perencanaan umum (lihat Bab
3). Istilah pasar mal<sud.nya adalah pelanggan program
ini. Suatu analisis tenrang pelanggan potensial dari bisnis
jelas merupakan latihan yang sangar penring, dan hal ini
dapar dilakukan dalam beberapa cara. Perrama, pasar dapar
digambarkan secara geografis. Sebagai concoh, organisasi
dapar mengumpulkan data yang dapar memberikan proyeksi
jumlah pelanggan di daerah yang berbeda.
Pada skenario, Ted ingin mengidenrifikasi perbedaan
nuning home deagat area sekitar rumah sakirnya. Pada seriap
nursing home,Ted jtea ingin mengidenrilikrsi jumlah pasien,
jenis pasien, dan perbedaan karakrcrisrik setiap flsilitas.
Nwsing ltome rni dar pasien-pasien di dalamnya akan menjadi
pasar yang potensial untuk iayaoan tcrsebur.
Selain informrui mengenat nursing horze, 'ltd juga harus
rerrarik pada demografi popuiasi di daerah tersebur.'Ied ingin
mengetahui iumlah dan persenrase populasi lansia di daerah
rersebuc, dan rren yang berkaican dengan usia populasi.
Jika Ted menemukan bahwa masyarakat di daerah tersebur
bercambah tua amu para lansia pindah ke daerah rersebur,
bisnis yang diusulkan ini diprediksikan al<an baik.
Ketika kira membahas renrang program layanan keseharao,
penting uotuk dicatar bahwa isci\ah pelangan ridak selalu
bersinonim denganpaslez. Secara khusus, pelanggan program
kefarmasian dapar berupa sesualu arau seseorang selain
pasien. Pada banyak kasus, pelanggan program kefarmasian
anrara lain dokter atau profesional layanan kesehacan lain,
Pada skenario, pelanggan seberr.rlnya adalah individu di
xursing home karena layanan yang diusulkan akan dibayar
oleh naning bome. Dalam menganalisis pasar, Ted harr.s
mengidentifikasi setmen p,rsar yang paling menarik untul<
pelaksanaan program arau bisnis rersebuc. Hal ini dikenal
denga.t pa-nr tatget. P$N rarger dapar didasarkan pada
tempat pasar khusus yang dapar memenuhi pelaksanaan
program dan/atau kebutuhan klusus pelanggan.
Pelaksanaan Analisis Kornpetitor
Komponen penring dalam analisis fikror ckscernal adalah
mengidencifikasi dan mengukur potensr kompeticor. Sasaran
analisis kompetitor adalah uncuk memahami karakterisrik
penyedia lain sehingga bisnis rerscbuc dapar drposisikan
dengan lebih baik dibandingkan dengan komperiror Dara
Lenrang kompetitor terkadang sulir rLntLrk diperoleh. Survci
pelanggan, perbandingau harga, dan rnf-ormasi vang Lrmum
rerscdia (misalnya situs Veb) harus diselidiki.
Suaru perbandingan harus dibuar rerhadap karakreristik
dan pangsa p:rsar pada seriap komperitor dengan program
yang diusulkan. Karakrerisrik seperti lamanya bisois dalam
wakru tahunan, jumlah pelanggan, persentase pasar (yakni,
pangsa pasar), dan posrsi produk arau jasa ceruk harus
dibandingkan. Kekuaran dan kelemahan sctiap komperitor
juga periu dirinjau dan dibandingkan dengan kekuaran
dan kelemahan bisnis yang diusLrlkan. Karegori kekuaran
dan kelemahan vang diperrimbangkan anrara lain krralitas
pelayanan, komperensi dan kualifikasi staf, pelayanan
pelanggan, akses pelanggan, harga, reknologi arau inovasi,
dan mekanisme pemberian layanan.
Pada pelayanan keseharan, delinisi lompetitor rcrkaclaog
harus dipelluas selain hal-hal yang kebanyakan nvatfl sebagai
conroh, dilingkunean I utuah sakit, suaru program kctirmasian
yang baru scbenemyr rlapar bcrkomperisi dengan profisi lain
di dalam rtrmah sakir. Banvak pclayenen kiinis lanjurao 1,ang
disediakan larrnasrs nrengganrikal fungsi proftsi keschar:rn
lain, lihusrLsnya dokrer. Hal rni bener.-borar rerjadi bthkan
pada iingkungan rawar jalan. Sebagar conroh, suaru aporek
yang menjalankan klioik imLLnisasi dapar belkornpccisi
dengan praktik dokrel yang juga memberikan vaksln.
Pada kasus pelayanan konsulran thrmasi vang diusulkan
(skenario), TLd pcrlLr nern per rimbaogkarl komperitor
organisasi lain yang menyediakan pelayanan vang sama
(pelayanan konsulran larmasi). Pada lingkungan zrarulzg
home, apotek retalllokal atau regional skala bcsar arau aporek
perawaran jangka panjang nmioual yang menl,erliakan
obat-obaran kepada nursing home )uga dapar menyediakan
pelayanan konsulran farmasi. Pada beberapa kasus, farmasis
secara individu menyediakan pelayanan ini padl satu arau
dua nuuing home yane berbasis konsuhan mandiri.
Penilaiar Persyaratan Klinis darr Kua.litas
Pasar di bidang pelayanan keseharan, dibandingkan bidang
lainnya memiliki peraruran yang lebih ketat. Jadi, seriap
orang yant mengusulkan suaru bisnis baru pada lingkungan
yang teregulasi harus menyadari ilruran-aruran di dalamnva
sekaligus rencana rrntuk mem.rruhinva. OJeh sel,ab ir u, [.]g;an
dari proses petencanaan bisnis adalah untuk menganalisis
aruran dan persvamran yang dapar diaplikasikan. Analisis
ruri harus lebih lues daripada sekedrr arLLran hukum arau
persyaratan yaDg wajib seja, rerapi sehatusnva memasul<kan
standar-srirnd:rr pilihan scperri srandar yang didukulg
oleb organisasi prolcsi clen nrasyerekaU dan juga harrLs
rnencekup srandal bedan akreditasi dan pedornen laio acau
harapan-halapan veng brrhrrbungrn dcngan pel.ryanan
yang diusrrlkan. ScsrLogruhrrya, rpoLck ticlak kebal terhadap
peratLrran. l)edr sisi hukLrrrr, rd.Lixl)xr per.rrLrrin-perarLLran
lldcral, ncgerl, clan korir/propinsi, undang-uodarrg, anggeran
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dasar, dan regulasi ying harus diikuri ketika aturan tcrsebut
dapat diaplikasikrn.
Pac'e pela,u-anan l<rnsultan farmasi yang diusulkan
(skenario), tcldapat banvak perbedaan sumbcr panduan
perarr.rran. l)crtamr, pcratrLlrn dari (lenrcrs fi,r Mcdicare lncl
Medrcaicl Scrvices ((iN'IS) rnernpersvaratkrn bahr"a fasiliuas
perawaun jangka panjang rnemberikln pelayanan konsultan
farmasi dalam rangl<e kelayakan pada pcngganrran biaya oleir
Medicare. Hal ini dan peraturan ncgara serupa harus dirinjau
dengan jelas. Karena prakrik kehrmasian diatur, tcrutamapada
cingkar regrrlasi negara, undant-urdang prakrik kefarmasian
ringl<at nasional harus menaati peratrlran-peraturan tersebu!.
Beberapa negara menyediakan petaturan yang secara spesifik
berhubrrngan dengan pclayanan konsukan larmasi pada
nursing home, sedangkan negara lain secara lebih umum
berkairan dengan pelayanan farmasis tanpa pemberian obat.
TeLakhir, ASCP menyediakan panduan dan sumber materi
lain (conrohnya, standar praktik atau panduan) kepada para
anggotanya (Cooper', Saxton, Cameron, 2004).
Penilaian persyaratan klinis dan kualiras rerhadap program
yang diusulkan juga berarti merencanakan bagaimana agar
dapat memenuhi srandar-scandar ini. Keparuhan rerhadap
srandar rersebut harus dipertimbangkan pada dasar permula-
An sampai jangka waktu yang lama. Persyararan klinis dan
kualitas dapat juga mengharuskan perekruran staf dengan
kualifrkasi rerreotu, perkembangan proses kerja unruk
memanrarr kualitas, dan implemenrasi reknologi acau
prosedur dalam menjamin keparuhan tersebut.
Pen.ielasan Proses darr Pelaksanaan
Proses percncanaan bisnis berubah dari ana]isis situasi awal
menjadi lebrh ke proyeksi dan pendekaran pengaturan
sasaran dalam empar lang[ah berikuc ini. PenjcLasao
rincian vang berhubr.rngen dengan pelaksanaan bisnis yang
direncanakan adalah langkah veng pertama. Langkah ini
mencakup perencanaan srrukrur orgenisisi yang oprimal
(dengan suaru mata rantai pada organisasi yang lebih besar),
ringkat kepegarvaian, persyararan personel, dan pelaporan
hubungan-hubungan program rersebuc Jabatan personel,
dcskipsi pekerjaan, dan se1umlah.fi,ll-rimt equiualentl (FI E)
yang dibunthkan pada seriap posisi harus direnrukan.
Perencanaan sehaausnya luga memunculkan srrukcur
fisik, peralatan, dan sumber daya yang dipersyararkan untuk
'Suau full tirne equivaient (FTE) adalah nilai yang digunakan
unruk mengukur rvakru atau jam kerja yang aktual arau dialokasikan
dalam suatu organisasi. Saru FTE serara dengan 2080 jam per tahun
(atau 40 jam per minggu, 52 minggLr per tahun). Staf paruh-waktu
cerhirung kuralg dari FTE yang penuh. Sebagai conroh, seorang
staiyang bekerja 20 jam per minggu setara dengan 0,5 FTE.
menjaLankan pogram. Hal ini termasuk Perencanaan jen,s
peralaran, teta Ietak secera fisik, jenis mebel, dan siscem
inlormasi. -ferakhir, proses kerja harus direncanal<an. Hal
ini dapar drlakukan mengunakan diagram alur dan peralaran
lain unrrrk rncrancang suatu penghubung dengan pelanggan
dan pemberian pelayanan vang diusulkar. Diagram dapat
digunakan unrrrk menunjukkan alur kerja di dalam suaru
ruang, jika scsuai; suatu contoh ruang kerja unruk sebuah
klinik pemanrauan antikoagulasi yang dijalankan apotek
ditunjukkan pada Gbr. 4-l. Pelaksanaan yang direncanakan
harus mencukupi unruk menentukan kapasitas beban kerja
program. Sehubungan dengan im, strategi ha rus direncanakan
unruk menghadapi perminraan yang elarrem (baik beban
kerja yang tidak mencukupi atau berlebih).
Perencanaan proses dan pelaksanaan membantu mem-
perjelas praktik, aktiviras harian yant terjadi pada program.
Jenis perencanaan ini menyediakan informasi penting
yang dibutuhkan pada langkah proses perencanaan bisnis
selanjutnla (contohnya, untuk pengembangan perencanaan
fioansial).
Pada usulan konsultasi farmasi, perencanaan Proses
dan pelaksanaan akan melipuci perkiraan jumlah dan
jenis farmasis (atau sraf lain) yang akan dibutuhkan untuk
menyediakan pelayanan yang diusulkan. Ted juga akan
periu uncuk menenrukan petsyararan tugas (misainya, harus
sudah menyelesaikan program geriauik berserrifikat) dan
memiliki perkiraan gagasan tenlang deskripsi kerja untuk
seriap posisi. Berkenaan deogan srruktur organisasi, dia akan
perlu menentukan farmasis konsukan yang harus melapor
dan tempat bisnis ini berada di antara strukcur organisasi
deparremen farmasi pada rumah sakit tersebur. Proses kerja
larmasis konstltan juga perlu dilelaskan, bersama bantuan
tugas yang dibutuhkan di dalam proses ini (contohnya,
inforrnasi obat secara elekcronik arau sistem dokumencasi).
Kebijakan atau prosedur penting yang mengatur akrivitas
dan pengambiLan kepurusan pada program dan scaf juga
hanrs ditenrukan. Metode komunikasi antara farmasis
konsulran dan percolel nufiing home (yaitu, dokcer, perawat,
dan administrator) harus di perjelas. Proses perencanaan ini
juga harus mencakup identiffkasi sistem pemanrauan beban
kerja serra un tu k pem 6\ayaan nursing home dalam penyediaan
pelayanan tersebut. Banyak rincian dalam pelaksanaan
laiooya juga akan perlu untuk dikembangkan pada proses
Perencanaan ini.
Pengembalgan Strategi Pemasaran
Langkah kedua dalam peogaturan sasaran adalah memperjelas
strategi pemasaran. S rrategi pemasaran seharusnya be rdasarkan
informaii yang dikumpulkan pada IangkahJangkah cerdahulu
pada proses perencanaan bisnis, khususnya analisis pasar dan
kompetiror Straregi pemasaran harus mengidentifikasi target
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Gambar 4-r. Diagram usr:lan area kerja klinik pemanraurn anrikoagulasi ymg dij,lankan oleh apotek
pasar unruk suaru program dan mengembangkan rencana
unluk memperoleh bisnis pasar rersebur. Rencana ini harus
melipuri cara-cara berkomunikasi kepada pelanggan dan
pesan yang harus disampaikan kepada mereka. Scraregi pada
bisnis baru perlu dipisahkan menjadi rencana pemasarao awal
dan rencana pemasaran berkelanjuran. Rencana pemasaran
awal menjelaskan tenranB aktiviras yang bersilac promosr dan
sasaran Pasar Pada Periode secara lantsunt sebelLrm dan sesaar
setelah implemenrasi protram baru. Rencana pemasaran
berkelanjuran menjelaskan tenrang promosi dan sasaran pasar
pada periode wakru yang lebih lama. Sumber dava tersedra
untuk membantu pengembangao rencana pcmasaran rerkair-
aporek (Doucetre dan McDonough, 2002; Holdlbrd, 2003)
Rencana pemasaran untuk pelayanan konsukan lirmasi
(skenario) sebagian besar akan berganrung pada scarus rerkini
pelayanan yang sejenis pada area nuning hame. Hal inl
kemungkinan bahwa pasar meliputi semua nursing home di
wilayah yang rerbaras secara geografis di sekicar rumah sakir.
AJ<an cecapi, mungkin keinginan Ted untuk menarteckan
pelayanan hanya pada nu.fiiflg rumal) terluas (yairu memiliki
lebih dari 500 tempat tidur) arau kepada mereka yang
memiliki kemampuan yang ringgi (arau beberapa karakrerisrik
larger lainnya). Biasanya pengurus nursing home mer,gambil
kepucusan untuk mengonrrak pelayanan konsultan farmasi
(dengan input dari staf medrs dan keperawaran); oleh
Area Presenlasi
sebab itu, rencana komunikasi harus difokuskan pada
individu-iDdividu rersebut. Mecode yang paling baik dalam
mengomunikesikan infornasi renrangprogram adalah dengan
kunjungan yang berhadapan langstng (face to fate) oleh Ted
dengan para pengurus yang berranggunB jawr:b pada nursing
he,me vaLtg termasLrk dalam !arger pasa. Rencana pemasaran
dapar meminra memperoleh konrrak dcngan hanya scpasang
nulting h('nt( prda enam bulan pertamx progrant rersebut,
namun kenrudian menrDgkat seca.a bea..rn!isur,angsur saru
tuotiDg home seriap ellam bulanau. Srratcgi pemasaran
berkelaojrLr.rl akan selar:rs dengan hal inr.
Pengembangan Perencanaan Finansial
Langkah yang mungkin pcling penring pada proses pe-
rencanaan bisnis adalah pengembaogan perencanaan
ftnansial untuk suaru program. Kebanyakan program yang
ridak memiliki rasio keuntungao rerhadap biaya yaug posirif
biasanya tidakakan direrima.Jadi, suaru program harus bersifat
dapat menghasilkan keunrungan. Ketika suaru program
menghasilkan pendaparan lcbih dipilih, pelayanan aporek
mungkin dapar diperrimbangkan berdasarkan pengurangan
biaya-biaya. Sebagai conroh, pelayanan klinik rerhadap
takaran dosis anribiotik di rumah sakir dapar mengurangi








namun ridak menghasilkan pendeparan. Jika keuntungan
0nansial dari pelayanan rakaran dosis (misalnya, pengurangan
biaya pengeluaran) melebihi biaya tcrkair dengan penyediaan
program rersebut (misalnya, gaji apoceker), program tersebut
termasuk sehar finansial. Jadi, dimungkinkan rerdapat
keuncungan rambahan dari pelayanan rakaran dosis, seperti
perbaikan kondisi pasien, yang juga akan bersifat baik dalam
keberterimaannya.
Proses perencanaan bisnis harus mengandung analisis
terhadap kedua hal, yaitrr biaya yang akan dibutuhkan untuk
menyelenggarakan pelayanan dan keuncungan finansial yang
dapat diperoleh sebagai hasil dari program tersebur. Deskripsi
yang lebih detail mengenrr rnerode unruk memperkirakan
perhirtrngan ini rersedia di iiterarur lain (Schumocl<, 2000).
PerhirtLngan yen.t terlihat pada proscs pcrcncanaan ini dapat
dibanru dcngln penggunaen lcmbrr lajur finansial. Satu
ser lerrbar lejLrr finansial yang clrrancang L,nruk mcmbuar
perencanaan fi n.lnsiil rcrscdia kcpada me reka v:rng berldl pada
posisi vang pcrlrr rncngcnrbaneken rcncana hisnis (.Schumock
and Stubbings, 1007). l-rpor:Ln l<euangan pendaparan dan
pengeluaran, yang rrcndata pcndep*rn mcnuruc kaccgorinva,
pengeluaran berdasar karcgorrnya, dan laba bersih sctiap tahun
untuk periode 3 srmpai 5 rahunarl, merupakan hal yang paling
bermanfaar. Sebagai conroh perencaraan pendapatan dan
pengeluaran unruk pelayanin konsultan larmasi (skenario)
ditunjuld<an pada Tabcl 4-1 .
Pada pengembangan p€rencanaan finansial, pendaparan
(jika ada) harus berdasarkan kapasitas bisnis yang diantisipasi,
perubahan ke kapasitas yang diharapkan pada periode waktu
tertentu, dan pemasukan pcr unit jasa/pelayanan. Informasi
rentang pembavaran jasa larmasi dapat membantu dalam
memperkirakan pendaparan pocensial dari pe)ayanan yang
diusulkan (A.merican College of Clrnical Pharmacy, 1999;
Larson, Uden, dan Hadsall 2000; Vogenberg, 2006),
Pengurangan pendapacan (perjanjian kontrak) harus diper-
cimbangkan dalam pethitungan ini, sebagaimana seharusnya
peningkatan jumlah yang dikenai pembayaran uoruk jasa
di masa mendatang. Pengeiuaran-pengcluaran juga harus
diperkirakan. Jika program rcrsebur membutuhl<an investasi
modal yang signifikan, pengeluaran-pengeluaran rersebut
harus diturunkan selama masa wakru investasi cersebur dan
dihiruLrg dengan sesuai. lnvestasi lain yang diburuhkan unruk
memulai program juga harus ditr-rnjuklan pada esrimasi
linansial. Biaya berkelanjLrtan, scperti gaji dan keulrungan,
peralatan yang bersilat minor, persediaan, sewa, dao biava
raklangsung lain, harus dikategori dan dicatat. Biaya-biaya
yang dianggap beroariasi harus dinaikkan sccara propor-sional
terhad:.p perubahan-perubahan kapasiras yang dihalapkan.
Semua biaya harus dinaikkan sctiap tahun berdasarkan inflasi,
cansumer prit indtx (CPI), arau hukti lain dari kenaikan yang
diharapl<an pada biava baralg atau jasa.
Identiffkasi Rencaaa Aksi
Langkah selanjutnya pada proses perencanaan bisnis adalah
menjelaskantujuan utamadan rencanaaksipadaimplementasi
dan pelaksanaan program. Rencana alsi ini harus merinci
ranggal mulai dan selesai serca mendata tanggung iawab per
individu untuk seciap tugas pentingnya dalam memenuhi
sasaran rencana bisnis. Rencana alai harus mencakup
pemancauan secara periodik dan penilaian kinerja (misalnya,
klinis, finansial, arau lainnya) program tersebut. Bagan
Gantt merupakao salah satu merode unruk menggambarkan
rencana aksi secara visual. Saru contoh bagan Gantt unruk
pelayanan konsulrasi larmasi jangka panjang ditunjukkan
pada Gambar 4-2.
Penilaian Risiko Kritis dan Peluang
I-angkah utama Iainnya pada proses percncanaan bisnis
adalah menenrukan risiko pcnrrng dan pelr.rang dari prograrlr
yang diusulkan. lial ini sama penlinngnya dengan analisis
SWOT yang ditampilkan pada Bab 3, kecuali bah*a bisnrs
yang sedang dievaiuasi merupakan sualu usulan dan bukan
yang sudah ada sebelumnya. Ketika hd ini dapar terlihat lebih
masuk akal unruk melaksanakan analisis SWOT sebelumnya
pada proses perencanaan bisnis, sebagaimana dilakukan
pada perencanaan srrategis, karena program ini masih dalam
rahap usulan, beberapa percimbangan utama untuk analisis
ini harus berasal dari langkahJangkah sebelumnya, seperti
analisis finansia[, sehingta ha] ini dilakukan lebih akhir pada
proses.
Conroh analisis S$?OT unruk program pelayanan
konsukasi farmasi pada perawatan jangka panjang yang
diusulkan, ditunjukkan pada Tabel 4-2 dan 4-3. kekuaran
dan kelemahar merupakan karakceristik internal, sedangkan
peluang dan ancaman merupakan karakdstik lingkungan
bisnis eksrernal. Beberapa fakror dapar dipertimbaogkan
kecika mengadakan analisis ini. Fakcor-faktor yang diper-
timbangkan dapar bervariasi lerganung pada jenis dan
lingkungan bisnis rersebut.
Penetapan Rencana Pengakhiran
Langkah akhir pada proses perencanaan adalah mengem-
bangkan suaru rencana pengalhiran. Rencana pengakhiran
merupakan suatu procokol resmi dalam menentukan kapan
dan mengapa sebuah keputusan akan dibuac u nru k mengakhiri
program. Rencana pengakhiran juga menjelaskan langkah-
langkah yang akan diambil jika kepurusan tersebut dibuat.
Keputusan unruk mengakhiri suatu program biasanya
didasarkan pada kegagalan bisnis dalam memenuhi sasaran
vang relah dicenrukan sebelumnya (finansial arau lainnya).
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Pada umunrnya, setirp bisnis baru nrcnctapkan renrangwaktu
rertentu untuk memenuhi sasaran \ang relah direnrukan
sebehrmnya (18 sampai 24 bulan). Banyak organisasi tidak
mempunyai mekanismc yang relah diatur unruk membuar
keputusan penghenrian dan sebagai gantinya membiarkan
bisnis tersebur jatuh dan mungkin rerus kehilangan uang. Hal
yang lebih bijakana dilakukan adalah dengan memiliki suaru
acuan jelas yang dapar membandingkan program tersebuc
dan kepurusan dapat dibuar dengan segera dan pascr.
lika keputusan yang dibuar adalah mengakhiri program,
harus ada rindakan yang jelas bagaimana bisnis rersebur
diakhiri. Pertama, harus ada rehcana unruk kapan dan
bagaimana pelanggan diberitahu. Lebih yauh, pada beberapa
kasus, penting unruk menyediakan informasi bagi para
pelanggan mengenai pihak lain yang dapar menyediakan
iasa rersebur kemudian menjadwalkan transisi yanB rapi.
Kedrra, harus ada rencana bagaimana karyawan akan
diberitahu. Rencana rersebut dapat berisi upaya-upaya unruk
menemparkan karyawan di area lain pada organisasi arau
rempat lainnya, jika ada, paker kompensasi yang mungkin
rersedia. Keriga, harus ada rencana lenrang bagaimana
fasiliras, peralaran, dan modal lain (mo&tl akan didiskusikan
pada Bab l8) akan dijual arau dipindahkan. Suatu rencana
pengakhiran program dapar melibarkan proses pemindahan
pengendalian program dari satu organisasi arau sa(Lr unil
administrarif kepada pihak lain.
I KOMI]NIKASI RINCANABISNIS
Pada umumnya, terdapar dua komponen untuk mcng-
omunikasikan kerja yang dipenuhi dalam perencanaan.
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sebenarnya, Kedua, presencasi rencana bisnis secara verbal,
biasanya sebagai bagian dari proses pengambilan kepurusan
secara resmi,
Penulisan Rencana Bisnis
Seperti penjelasan sebelumnya, penulisan rencana bisnis
adalah bagian yant sangar penting dari perencanaan bisnis.
Rencana bisnis harus informatif dan seimbang pada laporan
proposalnya. Dokumen harus mencantumkatr personel yang
spesifik di dalam pikiran (pengambil keputusan finansial).
Hal ini seharusnya mudah dibaca dan dimengerti sehingga
harr.rs menguasai dengan tepat renrang organisasi, ta[a bahasa,
pemberian randa baca, dan struktur kalimat.
Isi rencana bisnis pada umumnva mengikuti suaru ututan
rnareriyang bersifat r.rnik untuk tipe perencanaan ini, Contoh
daftar isi pada rencana bisnis sederhana ditunjuklon pada
Tabel 4-4. Perlu diperhacikan bahwa isi rcncana bisnis akan
bervariasi berdasarkan indusrri, bisnis vang diusulkan, den
keburuhan organisasinya. Rencana yang lebih detail dapat
dipersyararkan pada industri.indusrri tertenru.'
Rencana bisnis harus dimulai dengan rlzgla sdn orgtlttii4si.
Ringkasan ini harus singkar (satu atau dua halaman), namun
harus cerdapar poin utama pada proposal tersebut. fungkasan
organisasi harus dapar menangkap perhacian dari pembaca.
Pada rencana bisnis rerrulis yang buruk dapar rerbenruk
pandang;n yang ncgari[ oleh pembrca mentcnai prograrn
rersebut dan membaca tidak lebih dari ringkasan organisasi.
Hal ini menggambarkan penringnya gaya penulisan vang
menarik dan bebas dari kesalahan. Krrena posisinya dalam
dokumen, ringkasan organisasi jelas merupakan bagian
rencana yang paling penring. Selain ringkas.rn organisasi,
suaru rencana juga harus dimulai dengan daftar isi. Hal ini
akan membanru baik bagi penulis untuk mengatur rencana
dan membanru pembaca dalam nrengarahkln dokumen
tersebut.
Bagian kedua dari rcncana bisnis adalah hutr behkang
daa deskripti. Di sini, p.rcl.r urutan vanli logis, slutu rencana
harus menjelaskln rasionJliras dari suacu program xtau
'Seperti contoh larnnya, isi rencana bisnis yang diusr.rlkan unrr.rk
suarr..r r.rsaha vrng berorierrrrsi pada proi)t mencakup ringkrsan
organisasi. pcndahuluan/sinopsis. g.rgrsrn usaha. irrdustri sccar,r
mcnye[ruh, riser pasar/kompctisi, rcncan.r produksi/surlber d.ryr,
rencana pelayanan/pcmbcri:rn l.ryanan, rencana prnrtarao/pen-
jualan, rencana nlrnaieoren, rcncana sunrbcr clala manusia, reocarriL
kepcmlliklrn/organrs.rsi, rcncun.r llnanri.rl, renc.rnr pcrnbiavaan,
rencana pengembangan/penghcnrian, rcncana pengirnplcrrentxsian,
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pelayanan (misalnya. kebur,-rhao perawaran pasien) dan
menycdiakan Fcnjelatan renl.rnt mcngapil organisasi ini
dipersiapkan untuk mcmcnuhi keburuhan ini. Peluaag
pelayanan nenyediakan kepada pembaca rentang suacu
gambaran mcngenai tuiuan program yang diusulkan dan
harus mengarnh secara lengsung kepada suaru deskripsi
tenrang rzz-rr rcstni bitnis rcrsebur. Ti:rakhir, bagian ini harus
merryediakan rincian lain yang akan membanlu menjclaskan
pclayaoan rersebur, rermasul< dara yang harus diperoleh dari
lireratur atau sLrmber Iainnya.
Bagian selanjrrrnva dalanr rencana hisnis adalah n aliisdan
snat?gi pdsdt. P.rda bebcrapa kasus, enalisis pasar diranrpilkan
sebagai bagran 1-ang terpisah dari srraregi pemasalarr. Pada
kasus vang bcrheda, anelisis pasar rncrrrprkan hrrgiln deri
analrsrs .rruasiynng dilaku kan sellma pcrcnc.rnaan, scdangkan
srratcgi pemas,rr.ln mcrtrpirkan bagian clari clenrcn-clcmen
pengatrran s'ts.trrn clan pcDecrrbirnFan srraregL dnlam
pcrcnqrnxan. P.rcl;r dokunrcn rencana hisnis, h.rl-hal ini
tcrkarianq ditilnrpilkitn hers:lmaan kareni mcnqilrilh padil
toPik umum )'rrrg srmiL.
Ilagian uranrr lang kccmpat pacle rcncana bisnis;rdalah
itruktut dn prot! apinsionnl. Secara singkat, bagran ini
menjelaskan baglirnana program rerscbu( akan dijalankan.
Bagian dari dokumen ini harus menyediakan rincian rentang
bagaimana pelayanan akao disediakan dan oleh siapa
dengan kara lain, proses kerja yang akan reriadi. Hal ini harus
mencakup informasi rentang bagaimana pelanggan akan
tcrhubung dengan program ini. Srrukrur organisasi, jumlah
dan jenis karyawan, serta peralaun dan sumber daya lain yang
digunakan pada operasional program harus didesluipsikan.
Bagian ini juga harus mencanumkan definisi persyaratan
peraruran, persyararan klinis, dan kualitas yang dapar
diaplikasikan pada bisnis dan deslaipsi tenrang bagaimana
persyararan-persyararan ini akan dipenuhi.
Bagian utama kelima dari reocana adalah pelencand-
an ftnansial arat J)nansial pro forma. Bagiao ini meng-
identifikasi pcrkiraan pengeluaran dan pendaparan selama
-1-5 rahun pcrtama progranl rerscbut. In"esrasi yang
diburuhkan unruk memulai dan menjalankan program
harus dijellsl<an, seperri biaya-biava permulaan usaha arau
biaya berkelanjutan (ateu biava opcrasional) dan harus
d iarur berdasarkan katcgori braya (misalnva, gaji, pcralaran,
clln modal). f)ara finansial paling haik dirampilkan dalam
hcnruk laporan pendaparan dan peogeluaran (kadang-
kadang dikenal sebagei ldporan labn dan rugi), seperri vang
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Bagian keenam dari rencana bisnis menjelaskan riarlraz
skedul dtn renuta a}rl untuk program rersebut. Baras waktu
harus dijelaskan yang mencakup pemenuhaa-pemenuhan
utama serra s,Lsaran program unruk implemencasinya dan
melalui 3 hingga 5 rahun pertama dan dapat mcncakup
perrumbuhan jangka panjang serta perluasan tujuan-tujuan.
Rencana alai dapat juga melipuri rugas-tugas yang bersifac
tanggung jawab dan hal ini sering dirampilkan sebagai bagan
Cantr.
Bagian berikutnya darr rencana bisnis menjelaskan rlil,€o
hritx dan peluang bisnis. Pada bagiau ini, rencana harus
menguraikan kekuaran dan kelemahan utama pada bisnis
yang diusulkan dan menjelaskan peluang dan risiko yang
berkairan dengan program tersebur jika diimplemenrasikan
(seperri yang dirumuskan dalam analisis SVOT). lnformasi
ini, baik yang posirif maupun negatif, harus dirampilkan
dalam suaru cara yang ridak bias sehingga kepuusan yang
diinformasikan dapar dibuat mendekati kemajuan bagr
program rersebur.
Rencana bisnis harus mencal<up diskusi singkat mengenai
apayang akan rerjadijika bisnis tersebur mengalami kegagalan
Da.lam hal ini, srraregi per,gherrian (exit strard&/) amu srrarcti
siruasi darurar (contingetq tratcgli herus dijelaskan secara
spesi0k kapan dan bagaimana suaru kepurusan dibuar unruk
mengakhiri bisnis tersebut. Bagian ini kemudian harus
menguraikaa srultu rencana mengakhiri bisnis tcrsebut.
Rencana ini dapat mencakup ropik-ropik seperti apa yang
dilakukan terhadap pasien auu pelanggan yang sudah ada
(misa.lnya, dirujuk ke penyedia layanan lainnya), apa yang
akan terjadi pada sufyang ada (misalnya, kemba.li ditugaskan
di divisi-divisi lain pada organisasi rersebur atau dilakukan
pemulusan kerja), serta bagaimana pera.latan dan sumber
daya dapar diatur.
Bagian yang cerakhirdari rencana bisnisaddah keimpuhn.
Kesimpulan harus singkat dan dengan cePat merangkum
dokumen. HaJ yang paling penting, kesimpulan harus
menyediakan rekomendasi berkenaan dengan kepurusan
bisnis yang diusulkan. Setelah kcsimpulan, yaiot Lzmpiran'
lampiran ara'r materi tambahan. Dokumenrasi yang bersifat
mendukung, tabel-rabel, gambar-gambar, Iaporan keuangan,
danlatau lencr of support h.arus dilampirkan pada rencana
bisnis dalam rangka berkolaborasi dengan uraian terrulis
arau unruk menampilkan materi dalam metode yang Jebih
deril.
Presentasi Rencana
Presentasi rencana bisnis secara verbal dapar sama penrinBnya
dengaa dokumen terrulis, Pada sebagian besar organisasi,
mereka yang sedaag mencoba untuk mengimplementasikan
program-protram baru harus menampilkan rencana bisnis
sebeh:m ke sua!u unir, biasanya rerdiri dari pimpinan-
pimpinan senior di perusahaan.
Suatu presencasi verbal yang baik dapar mengarah kepada
pengumpulan dukungan posirif bagi rencana bisnis, Ciri
klusus suatu presenrasi verbal dapar menambah dinamika
bagi proses pengambilan kepurusan yang tidak terdapar pada
dokumen rerrulis. -lbpik ini, rermasuk politik, dinamlka
kelompok, dan interaksi personal, dapar bersifat posirif
maupun negarif. Dalam kasus lainnya, dinamika ini harus
dianrisipasi dan dapat diperkuat arau diambil alih berganrung
pada situasi.
r KESIMPUI-AN
Serelah membaca bab ini, teman kira TEd'l'hompson harus
siap unruk mengemban tanggung jawab yang diberikan
kepadanva di skenario.'ltd, sebagai orang yang pintar, akan
mengenalidengan cepar bahwa pengembangan rencana bisnis
bagi program pelayanan konsultasi farmasi yang diusulkan
akan menjadi tuBas yang penting. Ted akan mendaparkan
saran-saian dengan baik untuk nrencari banruan dari pihak
lain saar memulai proses perencanaannya. Sebagai conroh,
TLd mungkin ingin membentuk suaru tim yant mencakup
perwakilan-perwakilan dari departemen keuangan rumah
sakir, farmasis Iainnya yang dapat rerlibar dalam program, dan
bahkan mungkin dokrer arau perawat yang berpengalaman
pada perawaran jangka panjang. Tim yang dibcnnrk
kemudian dapac memulai proses perencanaan rencana bisnis
seperti yang diuraikan pada bab ini. Ketika proses ini selesai,
Ted dan arasannya (DOP) akan perlu mengikuri jalur-jalrr
administrarif yang sesuai pada organisasi tersebur demi
mendapackan persetujuan dari para pengambil kepurusan
urama di rumah sakir.
Jelas, perencanaan bisnis merupakan cara vang penting
unruk mencapai keberterimaan dan pemahaman yang lebih
mendalam renrang pelayanan farmasi masa kini. Para lulusan
farmasi baru harus memahami dan mampu membuat rencana
brsnis yang akan memberikan justifikasi suaru investasi baru
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arau berkelanJuran pada jenis pelayanan ini. Kemungkinan
besar kcbanyakan lulusan baru akan diharapkan uncuk
mengembangkan arau membanru untuk mengembangkan
rencana bisnis bagi program farmasi pada beberapa ririk
karir mereka- Jadi, kemampuan rersebur akan memberikan
keuntungan bagi farmasis, pemilik perusahaan, dan pasien.
Jika direrrma, program baru tersebur dapat menjadi sebuah
peluang unruk menyediakan pelayanan yang baru acau
unik-sehingga meningkarkan kepuasan kerja. Jika demikian,
program baru tersebur dapar menghasilkan pendapatar arau
menghemat biaya di berbagai bagian dalam sisrem-sehingga
mengunrungkan pemilik perusahaan. Pasien, doktcr, perawar,
dan lainnya yang menjadi penerima program ini juga akan
meodapatkan keunrr.rngan.
r PERTANYAAN I.JNTUK DISKUSI LEBIH
IANJUT
f:-kukan pencarian lirerarur unruk mengidenrifikasi
arrikel-arrikel yang relevan dengan usulan bisnis yang
dideskripsikan pada skenario. Berapa banyak arrikelyang
kalian temukan, dan seberapa bergunakah arrikel-arrikel
tersebut dalam memahami konsep bisnis?
Buat suaru pasar yang bersi[ar hiporeris dan analisis
komperiror. Jan kemb.rrrekan surru suaregi pemasaran
uoruk program pelayanan kousulrasi farmasi. Segmen
pasar mana yirng penriog bagi bisnis ini? Apa saja
kekurtan dan kelemahan dari pclayanan yang diusulkan
dibandingkan dengan kekuatan dan kelemahan dari
komperiror yang potensial?
Biaya'biaya apa saja yant penring, yang akan rerjadijika sebuah program pelayanan konsultasr larmasi
diimplemenrasikan? Kelompokkan biaya-biaya rersebur
ke dalam biaya cerap arau tidak rerap.
Jelaskan mengapa Arda berpikir bahwa memahami
perencanaan bisnis merupakan hal penring bagi larmasis?
Perubahan-perr.rbahan apa yang rerjadi pada lingkungan
pelayanan keseharan yang membuar pcrencanaan bisnis
bahkan menjadi lebih penring?
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MANAJEMEN OPERASIONAL UMUM
Noel E Vilhin
FJtcntalg Pcnulir: Dr Wilkin adalah Inrerim fusociate Provost, Associare Professor of
I Pharmac"r Administration. dan Research Associare Professor di The Research lnstirure
I of Ph".rn"ceu,ical Sciences pada Universiry of MississiPPi. Beliau memperoleh gelar
B.S. di bidang farmasi pada rahun 1989 dan Ph.D. pada tahun 1996 kedua gelar rersebut
diperoleh dari Univcrsity of Maryland, Baftimore. Dr. Vilkin memperoleh sejumlah
penghargaan dan bantuan kontrak yang sangat banyak, telah mempublikasikan sejumlah
jurnal profesional dan sejawat, serra mengajar di cingkat sar)ana dan pascasarjana. Bidang
penelidannya melipuri ana.lisis praktik dan perannya dalam pengambilan keputusan,
kewirausalaan dan manajemen aporek, masalah terkait pendidikan profesi, dan mekanisme
unruk mencapai terapi obat yang opdmd
r TUJUAN PEMBEII.JARAN
Serelah mempelajari bab ini, para mahasiswa diharapkarr mampu,
l. Menjelaskan konsep operasional dan manajemen operasional
2. Mengidenrifikasi masukan dan keluaran umum pada operasional apocek.
3. Menjelaskan operasional yang digunakan dalam aporek unruk mengubah masukaa
menjadi keluaran.
4. Mengidenrifikasi kepucusan yang diburuhkan unruk dibuat dalam operasional aporek
yang umum.
5. Menjelaskan hubungan antara efisiensi operasional dan profirabilitas.
r SKENARIO
Marie l:siter baru saja menemui dokternya karena merasa kurang sehat Dia berhenri di
Caraldot Pharmacy untuk menebus reseP yang telah diculis oleh dokternya. Joe Caraldo,
seorang farmasis pemilik Caraldot Pharmacy. Apotek rersebur menyiapkan obar berdasarkan
resep unruk pasien, mcmbanru pasien diabcres da.lam menangani penyakirnya, menyediakan
scca-ra lengkap peralatan mcdis, dan mcnyiapkan obat berdasarken rcsep vr.rrk nursing bomc.
Joe atau satu dari dua staffarmasis melakukan pemcsanan produk obat dari pedagang besar.
Pedagang besar tersebur mendisuibusi produk-produk ini-produk OTC, obat keras, dan
produk lain yzng dijual di apotek-bcrdasarkaa kebutuhan harian. Saar pelayanan obat
dilakukan, resep obat ditemparkao di rak oleh sdah seorang asisten aporeker Salah satu







masuk ke aporek unrLrk menebus resep, dia menuju ke meja
pelayanan dan disambur oleh perugas apotek. Perugas rersebut
menampung informasi dari Maric dan melanju*an informasi
dan resep rertulis kcpada asistcn aporeker. fuisren tersebut
memasukkan dara ke kompr:ter, yang rerkoneksi ke kompurer
lain unruk melakukan verifikasi rerhadap jaminan asuransi
Marie serra jumlah yang harus dibayarkannya. Kompurer di
apotek selanjutnya mencerak label yang akan di rempelkan
pada kemasan obat. Hal ini dilakukan di area pengcrjaan
untuk penyiapan rescp. Selanjurnya, resep Marie diracik;
peracikan rersebut dibuat dengan mencampur bcbcrapa
bahan obat, Salah saru farmasis menyiapkan racikan obar dan
menemparkannya pada wadah Ltusus. Farmasis melakukan
pengecekan rerhadap kerepatan dan jaminan bahwa obat
yang disiapkan sesuai dengan permintaan yang rertutis dalam
resep. Farmasis rersebu! kemudian menyerahkan obar kepada
Marie disertai dengan informasi renmng bagaimana obat
rersebur digunakan dengan benar semenrara petugas apotek
memanggilnya unruk menyelesaikan proses pembayarannya
dengan kartu kredir.
r PERTANYAANBABINI
t. Apa yang pcnring dari manaiemen operasional pada
prakrik dr aporck saar ini?
2. Sumber daya apa yang digunakan dalam proses
meningkarkan produk dan layanan?
3. Karegori apa yang digunakan unruk membanru dalam
pengclompokan srraregi dalam mengelola sumber daya
yang digunakan dalam operasional?
4. Bagaimana membedakan anrara prodr_rk dan layanan
yang becpengaruh pada keputusan yang dibuar dalam
manajemen operasional?
5. Bagaimana mengarur jadwal yang akarr berpengaruh pada
profirabiliras aporek)
r PENDAHULUAN
Keberadaan bisnis unruk menawarkan produk dan layanan
kepada konsumen.* Bisnis harus menggunakan sumber daya(mastkanlinput) unruk menghasilkan barang dan layanan
(luere lottpur) yang akan dicawarkan. Proses pelaksanaan
in i dianggap sebagaip erabaltan arau transfotuwi (Heizer dan
Render, I 999; Johnson, 1998). Sumber daya diubah menjadi
sesuaru yang diburuhkan, diinginkan, dan diminra oleh
konsumen. Konsumen kemudian membaya t output inikarcn^
berhasrar memuaskan keinginan atau keburuhannya agar
seimbang arau lebih bcsar dari sejumlah u"ng y"ng ..,.k,
bayar unruk membeli barang rersebur. Proses menghasilkan
barang dan layanan ini disebur dengan opetusional. Hal
ini melipuri akriviras arau operasional yag dilakukan oleh
organisasi untuk mengubah sumber daya menjadi bernilai,
prodr.rk dan layanan dapat menghasilkan keuntungan.
Unruk mengarur akrivitas ini, mandjemen operasional perlu
d ilal<san akan.
I KAITAN ANTARA OPERASIONAL
DENGAN PROFIThBILITAS
Karena bisnis melaksanakan banyak operasional unuk
menghasilkan barang dan layanan, efisiensi operasiond ini
akan memengaruhi profirabilims lang terkair dengan barang
danlayanan yangditawarkan olch bisnis rersebut. Operasional
tersebut menghabiskan biaya untuk pengembangan/produksi
barang, dan juga biaya untuk memberikan pelayanan. Dalam
skenario ini, aporek meracik suatu produkdari berbagai bahan
akrif. tnru saja rerdapar berbagai macam masukan, semua
masukan rerkair dengan biaya. Aporek harus membayar
un!uk:
o Bahan akrifmaupun ridak akrif
o Vadah yang akan digunakan unruk pengemasan akhir
. Kompurer untuk mencetak label dan rekening perusahaan
asuransi
o Piranri lunak yang digunakan pada kompurer
e Ongkos verifikasi dan ragihan resep melalui relepon
. Kantong rempar obar yang diresepkan sehingga pasien
dapar membawanya pulang ke rumah
r Biaya listcik unruk lampu, penghangar, dan pendingin di
ruangan kerja
o Sewa fasiliras unruk penyiapan resep
r Caji dan keuncungan r.rncuk farmasis yang meracik obar
r Gaji dan keuntungan unruk asisren apoteker yang
memarukkan pesanan resep ke dalam dara kompurer
. Gaji dan keunrungan unruk petugas apotek yang
mengan rarkan resep
Ini bukan merupakan daftar yang lengkap, tetapi
menunjukkan adanya sejumlah biaya yang berkairan dengan
pembuaran suaru produk yang akan drjual pada pasien.
Apotek menurupi biaya-biaya ini dengan mengumpulkan
uang dari produk dan layanan yang dihasilkan. Jadi, setelah
' Produk dan layanan ini, juga discbur dcngan penawaran, dapat
dibagi menjadi lima karcgori, rermasuk produk nyaca yant murni,
produk nyara yang disertai dengan pcleyanal, hibrid, pelaJ,anan
utama disertai dengan produk dan pclayanan, dan pelayanan murni(Korler dan Kcller, 2006). Terdapar pcrdebaen tenrang kegunaan
pembedaan produkdari pelyanan, rerutama untuk tujuan pemasaran
yang menawarkan bisnis rersebut (Vargo dan Lusch,2004). Untuk
rujuan dalam bab ini, isrilah produk Qoalr) dan pelayanan (rraire)
v.rng digr-rnal<an dalam istileh rederhananya.
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mengurangi semua biaya atau pengeluaran yang berkairan
dengan operasional dan produksi barang dan layanan
vang rerjua.l, uant yang tersisa adalah hcunnnganlproft.
Jika pemilik, manajer, dan pegawai ridak bijalaana dalam
pembelian dan pengaruran pemasukan yang digunakan untuk
membuar barang dan layanan yang dijual oleh apotek, apotek
ridak akan mendapat kcunrungan. Akan retapi, keunrungan
ridak hanya unruk mcndapatkan pemasukan dengan biaya
pengeluaran yang cerendah dan tidak sesederhana menaikkan
harga untuk menurupi biaya pengeluaran
Kemaksima.lan cfisiensi pembuaran barang dan layanan
yang dijual oleh apotek memburuhkan perencanaan, analisis,
dan manajemen yang sakama. Jika farmasis menggunakan
bahan dan kemasan bcrmuru rendah, pasien mungkin ridak
akan kembali ke apotek untuk penebusan rcsep lainnva
.lika larmasrs dibayar rerlalu sedikrr, dia mungkin ridak alan
menyenangi pekerjaannya, dan mungkio odal< seefisierl
sebagaimana semestinya ra bisa l.rkukan, atau rnLrngkin
mengambil lebih banyak hari libur. Scrnua ini karena
aporek membayar taji farmasis ranpa keuntungan dari
produktivirasnya. Jika sistem kompurer yang bermutu rendah
dibeli dengan harga rendah dal sering mengalami gangguan,
sehingga akan menghambat farmasis dalam pengisiar resep,
hal rni menguraagi profitabilitas aporek Hubungan inidengan
profi tabiliras menyebabkan manajemen operasiond menjadi
aspek perhatian penring dan komplela da.lam berbagai bisnis.
r LUARAN UMUM DARJ APOTEK
(PRODUK DAN I-{YANAN)
Skenario mengacu pada pembuaur Produk bati Marie
Lassiter. Konsep manejemen operasional unruk suaru bisnis
yang menghasilkan produk yang relatif mudah dimengerci.
Suaru masukan yan1 nyer:; sesuatu yant dapat dilihat dan
disenruh sehingga kualirasnya dapar dievaluasi. lni blrkan
unruk menyatakan bahwa manajemen operasional untuk
pembuaran produk iru merupakan hal yang mudah untuk
segera menjadi nyata. Akan tetapi, konsep manaiemen
operasional digunakan untuk menggabungkan produk agar
lebih mudah dimengcrti. Seperri skenario ilusrarif bahkan
dalam pembuaran produk, ada banyak muukan vang
ridak nyara dan nonproduk. Dalam contoh ini, kecepatan
dan kecerampilan yang dimiliki farmasis, pecugas aporek
dan uisren apoteker da.lam menjalankan rugasnya akan
berpengaruh pada seberapa banyak resep yang dapar drracik
oleh apotek setiap hari. lnreraki mereka dengan pasien yang
menebus resep akan mempengaruhi apakah pasien rersebut
kembali untuk menebusi reseP lagi di masa akan darang
Kemampuan mereka unruk berinreraksi dengan pasien
akan memengaruhi seberapa banyak mereka membantu
menyelesaikan resep. Skenario mengenai pembuatan produk
yang ddak tcrjadi sebelum perubahan yang dilakr.rkan oleh
farmasis dengan dibanru asiscen apoteker dan perugas
apotek.
Contoh umum pelayanan dalam farmasi komr-rniras
adalah penyiapan resep yang cidak diracik. Ddam kasus
ini, farmasis, yang dibanru dengan asisten aporerker dan
perugas apotek, unruk menambah nilai produk yang dibuat
oleh perusahaan farmasi. Farmasis mengemas iumlah yang
repar sesuai kebutuhan pasien dirambah informasi yang
akan membantu pasien untuk menttunakannya dentan
repar dan memberikan ragihan perusahaan asuransi Pasien
unruk biaya resep obat. Farmasis mungkin memberikan nilai
rambahan pada produk ini dan layanan bernilai cambah ini
sejalan dengan pembuatao produk. Sumber daya juga hanx
dikernbangkln unruk meningkatkan lavrnan, dan fiarmasis
harus tetap rnemperhariken kualicas layanan mereka
Perubahan sumber daya untuk meningkarkan layanan
ridak selalu rnudah dinrengcrri. Hal ini ccriadi karena
perubahan sumber daya mungkin tidak nyara. Sebagaicontoh,
pikirkan rentrng perubahan yarg reriadi uoruk menyed;akan
inlormrsi pada pasieo. Flrmasis harus ntcngtngar kembali
inlormasi vang ada atau melihar kembali refirensi yang ada,
memahami hubungannya antara sittlirsi dan pasien serca
mengomunikasikan informasi ini pada pasien sedemikian
sehingga pasien akan mengerti.
Manajemen operasional apocek unruk menghasilkan
produk dan layanan yang berkua.licas tinggi dengan biaya
yang rendah memburuhkan pemahaman tenrang masukal)
dan hasil umum aporek. Ketika hasil diringka&an oleh bisnis
merupakan langkalr operasiona.l rerakhir, ini akan berguna
unruk belajar tentang hasil umum aporek pada poin ini
unruk memahami sepenuhnya sumber daya yang digunakaa
unruk membuar hasil-hasil ini. Dengan kara lain, dcngan
pcngetahuan hasil ini, operasiond yang rerjadi di dalam aporek
akan lebih mudah dipahami, dan suaregi yang digunakan
unruk mengacur operasional ini akan lebih berarci.
Pratrik apotek komuniras dan aporek insrirusional
umumnya menyediakan berbagai Produk dan Pelayanafl
rerkair pengobacan. Conroh daftar gambaran aktivins dapat
diremukan diTabel 5- 1. Daftar produk dan layanan diberikan
dalam tabel ini tidak berarti berlaku umum. Beberapa apotek
mempunyai ruant es kim, beberapa ada salon kuku, dan
menjual hadiah dan koleksi-koleksi barang. Bagaimanaapotek
menawarkan produk dan jasa agar pasien memilihnyal
Hasil bisnis akan memengaruhi keberadaan bisnis. Jika
hal ini menyebabkan beberapa konsumcn mengenali bisnis
dari produk dan layanao yang diberikan, hal ini cidak dapat
menegaskan keberadaan bisnis. Sebagai conroh, perusahaan
BASF adalah sebuah perusahaan kimia yang dikenal
sebagai perusahaan yang bernilai ringgi Perusahaan rersebur
membuar kampanye iklan pada akhir tahun 1990 dengan
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cepar, perLrsahaan farmasi membuat obar, pedagang mobil
menjual mobil. Kategori bisnis yang dibuar oleh konsumen
ini dapat memikar seseorang unruk mempercayai bahwa
barang dan layanan yang ditawarkan oleh bisnis diretapkan
sebelumnya berdasarkan pengelompokan bisnis. Meskipun
demikJan, barang dan layanan direnrukan oleh keputusan
pemilik arau yang menjalankan bisnis. Tcnru saia, pemilik
acau pembuat kepurusan bisnis memperrimbangkan pen-
dapar konsumen renrang bisnis mereka, dan bukan hasil
bahwa bisnis yang akan ditawarkan rersebut di ba*ah
konrrol pemilik dan pembuar keputusan. Misi bisnis
mendasari kepurusan yang diambil. Misi ini merupakan
alasan bisnis mengapa bisnis rerap berdiri. Ini menjelaskan
apa yang dilakukan dalam bisnis dan komunikasi unik;zang
memberikan keuntungan dalam meningkarkan produk dan
layanan yang diuwarkan.
Kesemparan unruk memuruskan produk dan layanan
yang dirawarkan rersedia unruk flarmasi komunitas dan
farmasi insritusional. Lingkungan tersebut sedikit berbeda,
dan keputusan penring keduanya telah diatur Sebagai
contoh, farmasi rumah sakir sering memberikan layanan
dengan infrasrruktur rumah sakit yang lebih besar. Akan
tetapi, banyak dari hal ini masih berfungsi unruk menambah
nilai variasi masukan. Mereka melayani pasien dan konsumen
internal, seperti dokrer, pera*ar dan renaga profesinal
kesehatan yang bekerja di insritusi rersebur.
Alibatnya, pemilik arau operaror bisnis dapar menambah,
meningkarkan, menghilangkan, arau mengubah produk
dan layanan yang dicawarkan. Untuk membuat keputusan
ini. harus digunakan suaru proses perencanaan srraregis.
Proses perencanaan dapar membanru mengidenrifikasi
fakror eksrernal dan inrerna] (yakni, kekuaran, kelemahan,
kesemparan, dan hambatan) yang dihadapi oleh suatu bisnis.
Saat laktor-fakror inr cLrkup dapar dimengerri, aporek dapat
dengan lebih mudah memilih produk dan layanan yang
dapar memberikan kescmparan rerbaik unruk mendapar
keuntungan atas bisnis dalam suarr.r wilayah geografis rertenru
(lihac Bab 3 dan 4).
I MASUKANUMUMDIAPOTEK
(SUMBER DAYA)
membuar peroyataan Kami ridak membuar banyak produk
yang dapar Anda bcli, kami membuar banyak produk yang
lebih baik Anda beli." Kampanye ildan rersebut membuat
konsumen percaya bahwa perusahaan membuar bahan
kimia, terapi dikomunikasikan pada konsumen bahwa BASF
adalah perusahaan yang menghasilkan barang bernilai ringgi
seriap hari untuk digunakan oleh konsumen. Meskipun
fakanya perusahaan dapar memengaruhi persepsi bisnisnya
serra barang dan layanannya melalui pemasaran, banyak
konsumen mengelompokJ<an bisnis berdasarkan apa yang
mereka sediakan. Farmasis menyiapkan resep, restoran cepar
saji melayani makanan cepar saji yang ridak mahal dengan
Operasional adalah suaru akriviras yang mengubah
sumber daya (masukan) menjadi produk dan layanan yang
menguntungkan dan bernilai. Dalam skenario, sumber
daya apa yang digunakan untuk menyelesaikan resep Marie?
Sumber daya yang jelas adalah beberapa bahan akrif yang
diproduksi oleh perusahaan farmasi yang dicampur bersama-
sama menjadi formula resep. Alen teepi, ini merupakan
salah satu dari sekian banyak sumber daya yang digunakan
untuk menyelesaikan resep.
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. Fddnasis yanE,rhertrossn obat yang.dlrgdepkan .:rl .n..-r
..'tayanEn penghaaterah y6ng.tJiseiliakadOleh pedaga6(l:beiiq;
. Asislen apoiekeriang JI.ienempatkan obdtidi temariipq[idsr]r1!.




'lbrlihar jelas konrribusi lisrrik pada ef)sicnsi penvelesaian
rcsep. [)englr kekuatan kompurcr, alar tersebur mampu
nrelakukan konrrol inceraksi, penvimpanan inlolmasi pasien,
dan mencerak label secara lcbrh etisien Meskipun demikian,
pengisial rescp 1up1a merrrpakan hal vane peoring karena
tanpa hal rerseirr,rr, betrempr akriviras ycng perlu dilakukan
untuk menghasilkan suaru proses mu ngkin tidak drpat Llrjadi
(misain;ra kcpurusan repar waktu). SLLorber da1,a lain daiarn
proses ini mungkin ridak pcnring, reupL menambah efisiensi
proses. .Sebagai conrob, unir penyusrllan dipilih untuk
menyimpan sediaan ob:rr dari wadah borol yang berbeda.
Pilihannva daprr berbedr mrrlai Jlri pen).usunan semua
yang ditumpuk secara sederhana di lanrai dalam rumpukan
besar yang rempar penyimpanan dan akses bocolnya besar
Tanpa adanya penyusr.rnan yang akan membanru menghemlr
biaya penyusunan, pros€s rersebur akan sangar tidak effsicn.
Daparkah anda bayangkan saar lnencari sediaan obar
yang bena( dalam tumpukan borol? Kerika aporek ingin
menthemar uang dengan ridak membeli lemari penyusun,
ini akan menghabiskan uang aporek karena akan menggaji
farmasi dan dokter lebih besar hanya unruk mengeluarkan
obar yang benar di anrara cumpukan obat. Dari sud ur pandang
Iain, biaya penyusunar dalam ruang penyimpanan dan akses
yang besar jika dibandingkan dengan lemari penyusun yant
sederhana dan standar, ini cidak menjamin jika luas lanrai
aporek tidal kondusif unruk penyusunan scderhana yant
mengurangi efisiensi. Pada conroh rni, rneskipun sederhana,
menggambarkan bagaimana sumber daya sepenring lemari
penyusunan yang dapat memengaruhi efisiensi dan, akhirnya,
mendatangkan keunrungan.
Tiap-riap sumber daya dapat dikelompokJ<an arau
dikaregorikan bcrdasarkan srrategi-srraregi vang berbeda,
Mereka dapar dikelompr-rkkan dalam karegori berdasarkarr
pada produk atau layanaanya. Dengan menggunakan skema
kacegori, produk nyara dan akan dimasukkao dalam ( ridak
rerbalas pada) penyusLrnan! kompurer, wadah obar, label,
piranri lunak, dan obar. Pelavanan dapar meliputi rugas-
tugas yant dilaksanakan oleh orang-orang yang cerlibar
dalam pelayanln pedagang besar, layanan relepon, dan
layanan kepurusan. Skema pengelompokan yanq lurs ini
iika diilusrrasikan, mungkin ridak menlbanru mana1er arau
pemilik dalam memrLruskln bagaimana memilih sumber
daya yang digunakan unruk menghasilkan produk dan
layanan bisnis serra memrLruskan bagaimana memaksimalkan
efisiensi proses. Meskipun demikian, marlajemen operasional
menggunakan kategori khusus unruk menjelaskan,
menganalisis, dan mengarur operasional bisnis. Saru straregi
untuk memperrimbangkan permasalahan yang dihadapi
dalam operasional sebagai srraregi arau cakrik (Manrcl
and Evans,1992). Tambahan lagi, bisnis yang berbeda
akan mengaregorikan sumber daya yang berbeda unruk





Hal-hal lainnya direrangkan dalam Tabel 5-2 dan ini
bukan daftar yang lengkap. Sepcrri yang Arrda lihar, banyak
sumberdaya yang digunakan untuk menyelesaikan resep dan
ridak semua sumber daya sejelas lainnya. Atan lerapi, sumber
daya berperan penring dalam mengubah obat yang direrima
dari pedagang besar menjadi obar yang dapar digunakan
oleh Marie dengan tepar. Banyak sumberdaya lain yang
jelas direrima oleh konsLrmen baik produk maupun layanan,
dan ridak mengurangi kependngan mereka menyclesaikan
resep. Seorang farmasis harus memiliki kemampuan unruk
belajar penringnya bagaimana sunlber daya digunakan unruk
memberikan pelayanan pada penyiapan resep saar lisrrik
padam. Lampu akan padam dan kompurer ridak mampu
memproses resep, dan mesin penghrtung uanB tidak akan
berfungsi. Hanya bcberapa akriviras yanB bisa dilakukan
kerrka Listrik padam, Farmasis dapar menggunakan larnpu
darurar vang menggunakan baterai arau senter unruk melihar
adanya inreraksi. Dia dapar menggunakan bahan lain unruk
mengerahui adanya inreral6i. Dia dapar menggunakan mesin
unruk membuat label. Akan rerapi, dia ridak dapar membarasi
pasien yang banyak, yang dia perhirungkan selama proses
pemutusan. Jika apocek menggunakan dafcar harga barang
yang rerbaras dengan memindar kode produk universal
\Uniueral Prodact Code, UPC) pada produk (sisrem POS),
kemudian dia bahkan ridak rahu seberapa banyak biaya yang
dibayar pasien uncuk produk di aporek. Sumber daya ini
memengaruhi e{isiensi dan kemampuan unruk melakukan
aktiviras dalam menyelesaikan resep.
.{lir:::-a 'i
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diseragamkan akan dapar membantu, hal ini tidak terlalu
penting dalam memahami bagaimana sejumlah srraregi dapat
digunakan unruk mentelola sumberdaya agar tercapai efisiensi
yang malaimal pada operasional bisnisnya. Akan tetapi, ini
akan membantu unruk memikirkan manajemen operasional
dalam pengambilan keputusan p€nting yang Perlu dilakukan
oleh manajer opersional (Heizer and Render, 1999). Sepuluh
keputusan dalam bidang manajemen operasional antara lain
(He izer and Render, 1999):










Jika Anda memperrimbangkan kembali pada skenario,
Anda mungkin melihat dampak keputusan ini akan mcng-
akibatkan adanya banyak aktiviras yang rerlibat dalam
operasional apotek. Perancangan produk dan layanan yang
diburuhkan dan diinginkan oleh konsumen (yang ditawarkan
oleh aporek sebagai keunggulan yang kompetitif dibanding
apotek lain) harus dibuat. Suaru produk dan layanan yang
dirancang, proses yant akan digunakan dan dirawarkan
harus dilakukan dan diacur. Ktralitas produk yang dibr.rat dan
layanan yangdirawarkan trarus dipertahankan. Lokasi dan rara
Ierak apotck harus kondusif dan tepat sesuai dengan produk
dan layanan yang dirawarkan. Apotek sangat bcrgantung
pada pegawainya; manajemen sumber daya manusia dan
manajemeo penjadwalan sumber daya merupakan bagian
penrint dari manajemen operasional aporek. Manajemen
ranrai penyediaan adalah manajemen penyediaan masukan
(iaput) yang digr.rnakan untuk membuat ltarao (output).
Efisiensi dalam persediaan produk obat sangar pendng
unruk melayani penyiapan resep. Selain saat suatu produk
dikirim, invenraris harus diatur unruk meminimalkan
biaya perusahaan dengan han1,a memiliki invenraris yang
diperlukan unruk meoyiapkan resep dan rnenawarkan produk
OTC. Terakhir, pemeliharaan sumber daya yang diburuhkan
unruk operasional harus diperimbangkan dan diatur. Jika
sumber daya tidak berfungsi dengan baik, ini menJadi ridak
efisien sehingga mengurangi keunrungan, Tiap-riap fakror
dan straregi ini dapar dilakukan dengan memaksimalkan
efisiensinya vang berkairan dengan larmasi komunrus dan
farmasi insrirusr. Keputusan dan srraregi inidigunakan unruk
membuar kcpLrrusan yalg baik pada riap-tiap bidang rcrcebur
dijelaskan lebih detail pada bab lain. Akan tetapi, sebelum
membahas lebih dalam, lebih baik rncmehami bageimana
bidang manajemen operasional ini bcrhubungan dengan
sumberdaya yang digunakan dalam kegiaran aPotek dan
bagaimana keputusan operasional ini dapar memengaruhi
keuntungan,
r PERANCANGAN PRODUK DAN
PELAYANAN
Perancangan prodr.rk dan pelayanan sebanding dentan
kebutuhan dan keinginan konsumen )%nB memburuhkan
analisis dan perencanaan. Seperri yang dijelaskar
sebelumnya, produk merupakan sesuaru yang nyara, yang
dapat dipegang dan disenruh. Pelayanan adalah sesuaru tidak
nyara, yaitu hal-hal yang alami oleh konsumen. Kecuali
misalnya peracikan resep, peran(angan produk scbagian
besar dilakukan oleh industri; namun, dengan kemajuan
manajemen cerapi pengobatan (medication therapy
manatemenr, MTM), dapar meningkatkan kesempatan
perancantan pelayanan yang inovarif dan keatif unuk
mencapai rujuan rersebut. Pelayanan dapar dirancang dalam
riga pendekaran yang berbeda, yakni pelayanan konsumen,
pelayanan produk, dan produk layanan. Pendekatan ini
tcrdapac persamaan dan perbedaan yang memengaruhi cara
implemenrasi, manajemen, dan pemasarannya, Pelayaoan
konsumen berrujuan meningkatkan pcmahaman konsumen
pada pelayanan kefarmasian sehingga dapat menintkatkan
semua peniualan. AJ<ibatnya, rimbul kesadaran yang lebih
besar dibandingkan biaya yang harus dikeluarkaa (Mathieu,
2001). Pelayanan produk terkait dengan produk rertenru,
nilai-rambah produk. Hal ini diowarkan dalam upaya untuk
mendorong penjua.lan produk tersebut. Tipe pelayanan ini
diberikan pada konsumen setelah produk cersebut dibeli
(Marhieu, 2001). Kategori terakhir adalah produk layznan.
Ini suatu pelayanaa yang mandiri dari perusahan yang
menawarkan produk nyata dan dapar dikonsumsi secara
rerpisah,
Perencanaar al<an berperan penting dalam pengembangan
produk dan pelayanan yang baru. Analisis lingkungaa internd
dan elarernd akan berperan penting ddam menenrukan
kemampuan apotek dan keburuhan pasar. Penawaran produk
dan pelayanan yzngkonsisten dengan kebutuhan dan keinginan
konsumen akan meningkatkan kesemparan mendapar
keuntungan. Penawaran pelaya-nan akarr memengaruhi ber-
macarn aspek operasiona.l aporek, rermasuk Pemasarajr,
produksi, pengiriman, dan komunikasi inrernal (BRAX,2005).
Mesing-masing aspek memiliki potensi untuk memengaruhi
proses seriap hari yarg digunakan unruk menawarkan produk
dan Ia)'anan kepada konsumen.
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r STRATEGI PROSES
Proses operasional melibarkan banyak cahap. Skenario awal
pada awal bab ini dapar dirinci meniadi lebih dari saru lusin
rahapan. Dalam tahapan ini, kinerja akan memengaruhi
efisiensi operasional dan akhirnya terlihar pada kualitas
produk dan layanan yang dihasilkan. Akibarnya, ini akan
memengaruhi profirabilitas aporek. Sebagai conroh, jika
farmasis mencoba menyiapkan resep dengan pengobatan yang
diremparkan di lemarr penyusun, dia mungkin mencarinya
melalui sernua obat yang dikirimkan dari pedagang besar.
Dalam hal ini, proses penyipan resep dipengaruhi oleh
persediaan, ketika ada pemesanan obar, ketika obac sLrdah
dikirim, dan kerika pesanan obar dilerakkan pada lemari.
Demikian pula, resep yangdibawa oleh pasien akan menunggu
resep cersebur disiapkan sebelum resep tidak sampai diarnbil
esok harinya. Pasien akan dipengaruhi secara secara langsLrng
oleh efisiensi proses ini. Proses rersebut digunakan unruk
menghasilkan produk, konsumen ridak suka rerlibar. f)alam
pelayanan, konsumen mungkin sangat terlibat, seperri adallya
kasus dengan pelayanan konsumen yang dibcrikan pada
pasien vang menunggu resep. Pasien akan sering merasa trdak
nl,aman kerika menuntgu lama un(Lrk mencbus resep, dan ini
mungkin memengaruhi apakah rnereka akan darang lagi ararL
tidak untuk menebus resep mcrcka, Apakah pasicn rerliblr
arau trdak, keputusan tenrang prosr:s pembuatan produk dan
layanan perlu dirancang untuk memaksinalkln eirisiensi.
Proses yang digunakan apotek untuk rnencipraka-n produk
dan menyedialan layanan memiliki kapasitas terrenru. Sebagai
conroh, asisren aporeker hanya boleh mcmasukJ<an beberapa
resep ke dalam komputer dalam wa-ktu satu jam, dan larmasis
hanya dapat menyelesaikan beberapa resep dalam waktu satu
iarn. Kapasiras ditenrukan oleh sumber daya vang memiliki
kererbarasan rerbesar dalam proses (Bruner, Eakes and
Freeman, 1998). Sumber daya yang terbaras digambarkan
sebagu lebet botol. Unluk meningkad<an kapasitas, Jeher
borcl harus diidenrifikasi dan dieliminari. Sebagai conroh,
jika Marie memasuki apotek pada saat seorant farmasis
sedang melakukan pekerjaannya, farmasis yang lain mungkin
akan menangani unruk menyiapkan resep semenrara farmasis
perrame meracik resep Marie. lni akan mencegah leher borol
dalam menyelesaikan resep lain yang dimasukkan kerika
resep Marie sedang dipersiapkan. kher borol dan rinrangan
efisiensi pembuatan produk atau kerentuan layanan akan
memengaruhi profitabiliras dengan mengurangi kualiras
produk yang dihasilkan arau membarasi jumlah layanan yang
disediakan. Sebagaicontoh, kerika Dr. Michael Kim menyadari
banl'ak pasren vang melunggu penebusan rcsep dalarn ruang
1,ang rerbaras dalam apotek, dia rrtengrmplenrcntasikau sistcm
perganrran. Dalam sistcin jni, lirporiln dibuat untuk perganriirrl
sclaljurnyl- Pasien dihubungr jike drbutuhken pengobatan.
l{esep unruk pcngobaran vang diburuhkal pasien disiapkan
dan diladwalkan unruk dikinm. Proses ini mengurangi
kunjungan di tokohya dan memungkinkan farmasrs berfokus
pada resep yang b,rru l ang diherikan pasien yang rnengun iungi
aporek (\Vilkn, 2006). Sranley Devine dan Roberr Beardin
di Vinona, Mississipi melakr-rkan proses perubahan scrahap
lebih maiu. Mereka berganrirn menangani liap-(iap rerep
pasieo vang bcrobar ulang sehingga prsien akan mendapar
pengobatan mereka sebulan sekali, dan merekr menghubungi
salap pasien sebelum resep selesai disiapkan. lni memberikan
kesemparan bagi mereka berdiskusi dengan pasien mercka
renrang beberapa masalah arau permasalahan pengobaran
pasien yang munglun dialanri. Ini juga rnengurangi keburuhan
pemcliharaan pcrsediaan obar yang besar karena pengobaran
dapat diminra keuka diburuhkan untuk menyiapkan resep
pasien, memungkinkan mcreka lebih mengendalikan langkah
saar menyelcslikau resep, meningkarkan konrak mereka
dengan pasien, dan secara signilikan mengurangi kLrnjungan
pasien ke apotek (Vilkil, 2006).
Kartu pencataten proscs vang digunakrn oleh bisnis dalarn
upaya melnbuar penawarrrr yang dapar menolong dalam
nrenganalisis dan nrerancang proses. Karru pencarlran adalah
diagram tahrpan vang terlibar dllarrr pembuatan produk
atau pcnanarxn pelay,lnun. Gambirran secara visual dapar
membanru menganalisis sumber dava vang digunakan dalam
proscs pcrubahun dan rlapirr digr.rnaken unruk mcmperbaiki
proscs ]-ang beljrlan di dalrnr apotek. Berdasarkrn diagrarn
proses, benruk geomcrrik digunakan unruk nenggambarkan
masing-masing rahrpan dalam proses (Robson, 1991). Proses
pcnyelesaian rescp dirunjukkan dalaor Gbr. 5-1. -fingkaran
rincian di dalam kartu pencararan dapar berubah-ubah.
Gambaran ioi menjelaskan ururan operasional yarrg dilakukan
dalam proses rransformasi penyiapan resep. Beraneka ragam
tugas dilakukan pada riap-riap operasional, dan rugas ini
akan menggunakan sejumlah individu dan sumber daya yang
berbeda. Lebih detilnya dari diagram ini, lebih mudah unruk
mengevaluasi wakru dan sumber daya yang diburuhkan pada
setiap rahapan proses.
Karru pencaratan proses merupakan alat yang sangar
membanru dalam mengidenrifikasi dan mengevaluui kapasitas
seriap elemen proses dan bidang proses yang dapar diperbaiki
(misalnya, m:saiah yang rnenyebabkao leher botol untuk
memperbaiki efisiensi). Pemahaman yang lebih jelas unruk
proscs yang digunakan r.tnruk menghasilkan semua produkda.rt
layanan yang dirawarkan apoyek cidak hanya penring dalam
mengidendfikasi masalalr efisiensi yang dapat diperbaiki, rerapi
inijuga dapar digulakan unruk mengarrrr kualiras.
r PENGELOT-AAN KUALITAS
Pcnyediaal produk dln llyrnan bcrnrutu baik kepatla
konsurnen rncrupakal hal llng penrinu dalam setiap bisnis.


















Gambar 5-l Gambaran operasionai diaporck dalam menyclcsaikan res€p.
berbeda berganrung pada produk atau layanan yang akaD
dihasilkan. Kepurusan yang dibuar renrang kualiras produk
yang dihasiLkan oleh operasional apotek dapar didasarkan
pada smndar tujuan. Sebagai contoh, pada peracikan resep,
jumlah bahan aktildalam sediaan harus repat. Kualitas produk
dapar dievduasidengan mengukur kuantitas bahan akrifdan
menggunakan srandar rujuan yang lain. Akan rerapi, muru
layanan banyak ditenrukan oleh standar subyekrif iainnya,
Marie L-assirer dalam skcnario, mungkin menilai kualitas
informasi yang dia diberikan. Hal ini seperrinya didasarkan
pada penilaian subyekrifnya rerhadap informasi dan segala
sesuatu yang dia komunikasikan. Layanan, meskipun tidak
rampak, masih perlu dievaluasi jika hasil yang diinginkan
sedang akan dicapai.
Terdapat dua tipe biaya yang berkaitan dengan mutu
yaitu biaya untuk memelihara muru dan biaya yang berkaitan
dengan muru yang jelek (Mudie and Cotram, 1999). Dalam
mempertahankan mutu yang baik, rerdapar biaya pencegahan
dan biaya penaksiran. Biaya penccgahan dihasilkan dari
penggunaan sumber daya (wakru dan personel) untuk
mencegah timbulnya kesalahan yang mungkin terjadi,
Sebagai contoh, biaya untuk melarih tenaga kerja dan biaya
teknologi (seperri robotik, kompurer dan piranti lunak) yang
digunakan unuk menekan rerjadinya kesalahan. Selain biaya
pencegahan, terdapac biaya penaksiran. Biaya penaksiran
mcrupakan biaya untuk mengawasi, menguji, dan mcngaudit
sumber daya dalam mengidentifikasi terjadinya penumnan
mutu layanan maupun produk. Selain biaya pemeliharan
kualitas produk ini, terdapar biaya yang berkaimn dengan
mutu pelayanan yang jelek. Biaya-biaya ini berasal dari
kesalahan baik internal maupun ekscenal. Kesahhan
intemal adal$ k salahan atau kerusakan yang teridenrifikasi
dan diketahui sebelum konsumen menerima produk atau
layanan. Sebagai contoh, jika farmasis menemparkan obat
paten di dalam wadah dengan dilabel obar tenerik, kcmudian
menyadari kesa.lahan tersebut dan mempcrbaikinya, ha.l ini
disebut dengan kesdahan inrernal. Ini menyebabkan aporek
mengeluarkan biaya karena farmasis perlu waku unuk
melakukan koreksi terhadap masalah. Manajer aporek harus
bijalsana dalam memperkirakan fakror-faktor yang dapar
menyebabkan kesa.lahan inrerna.l, membuat langkah yang
dapar menekan rerjadinya kesalahan dan memodifikasi
faktor-faktor tersebut, dan mencegah kcsalahan tersebut
cerulang kembali. Kevlzhan ehrto-nal adalah kesa.lahan atau
kerusakan produk atau layanan lang sudah direrima oleh
konsumen. Kesdahan elaternal ini scring teridentiffkasi
oleh konsumen. Sebagai conroh, jika seorang konsumen
menyadari bahwa ia menerima obat yzng berbeda dengan
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label yang rerrulis, ini adalah suatu kesalahan el<srernal.
Unruk itu, kesalahan ini memburuhkan wakru dan biaya
yang lebih besar dibandingkan dengan kesalahan inrernal.
Kesalahan internal dapat rerjadi pada saat penyerahkan
obar baru kepada pasien, hilangnya produk yang diberikan
secara ridak rcpar karena harus dibuang, dan potensi perkara
hukum jika kesalahan rersebur membahayakan pasien (lihac
Bab tl untuk informasi lebih lanjur rentang kesalahan
layanan). Produksi produk dan layanan yang bermuru ridak
dapat terjadi dalam suatu kondisi yang vakum. Oleh sebab
iru, diburuhkaa usaha unruk memproses tenaga kerja unruk
meningkarkan mucu produk dan layanannya.
! ITOKASI
opersional, dan jika apotek berLokasi di dekac orang-orang
yang menginginkan dan memburuhkan produk dan layanan,
ini akan meningkarkan kesemparan bisnis karena mcreka
terLarik untuk datang ke sana. Sebagai contoh, apotek yang
berlokasidi lingkungan etnik yang mempunyai populasi orang
yang percaya pada produk alami untuk memelihara keseharan
memualrskan untuk menawarkan beberapa produk semacam
itu untukkonsumen rersebur. Kedekaran jarak merekadengan
toko dal keinginan mereka unruk membeli produk mungkin
berrambah, schingga kesempatan ioi mengunrungkan apocek,
Lokasi apotek jelas dapar memengaruhi operasional, dan juga
dapar memvariasikan barang dan layanan di apocek,
r TATARUANGAPOTEK
Lokasi aporek dipengaruhi oleh beberapa aspek dalam
pelalsanaannya. Lokasi aporek dapar memengarr.rhi beberapa
hal berikur ini:
Seberapa mudah dan e0sien input Lrntuk pelaksanaan
dapar dilakukan
Seberapa mudrh hasrl pengelolaan dapat dipindahkan
kepada konsumen
Hasrl yang mana yang dipi)ih unruk ditawarkan oleh
bisnis cenenru (perancangan produk dan layanan)
Disuaru aporek, diperlukan keterampilan rerten!u unruk
menenrukan lokasi bisnis. Operasional aporek di rempar yang
menunjang prakrek farmasis yang bermuctr merupakan hal
yang penring. Aporek juga harus dapar menerima penyaluran
berbagar produk yang akan dijual di apotek. Pendekaran
pada konsumen arau pilihan konsumen yang akan berperan
penring dalam seberapa mudah aporek memberikan produk
acau layanan kepada pasien. Sebagai conroh, aporek jaringan
di wilayah sibuk tempat konsumen umumnya berada pada
rransportasi publik yang memburuhkan pelayanan obat di
aporik akan sangar ridak nyaman jika aporek rersebut tidak
memiliki stok yang lengkap unruk memenuhi kebutuhan
obat mereka, Hal rersebut akan berpengaruh padaoperasional
aporek. Oleh sebab iru, aporek harus memiliki persediaan
yang lebih banyak dibanding keburuhan konsumen arau
menyediakan layanan antar untuk mcminimalkan ha.l-hal yang
ridak efisien atau keridakpuasan konsumen yang mungkin
rerjadi akibar ridak terpenuhinya obar yarlg dibucuhkan saar
pasien menunggunya. Selain iru, aporek mungkin berada di
area ya.rlg padat penduduk yang membutuhkan pelayanan
pengobatan melalui penjualan lewat jendela driae-through
(contohnya, ibu yang mcmiliki bayi yang sakir)
Fakror dipengaruhi lokasi akan memengaruhi operasional
aporek. Barang dan layanan mereka juga mungkin membuat
sacu lokasi yang lebih mengunrungkan daripada yang
lain. Rancangan barang dan jasa merupalan bagian dari
Aporek perlu dirata unruk menraksimalkao cfisicnsi proses
unruk menghasilkan produk dan layanan yang bermuru,
Sebagaiconroh, ketika rrrengisi resep, dibutuhkan tahap yang
efisicn agar rcscp bisr diarnbrl r,lari pasicn unruk diberikan
kc apoteker yang akan mengisinya. -l'tra rueng yarrg kurang
cfisien akln rnenl'ebabkan penurunan kcunrungan.'lahapan
orular resep dircrinra slmpai proses peracikan dengan
proses "backtrack" pcrlu diminioralkan atau dieliminasi
derrgan nrendesain rara ruang yaog efisien. .l-ara ruang juga
bcrpengaruh terhadap leyanan yalg dihasilkan. Dengan
adanya tempar konscling nlerrrudahkan akses farmasis
berinreraki dengan puien yang akan meningkarkan efisieosi
dalam memberikan informasi kepada pasien. lni mungkin
akan meningkarkan keinginan pasien mendapackan informasi
yang diburuhkan.
Selain efisiensi operasional aporek, tara ruang aporek
akan memengaruhi gerakan pasicn di dalam aporek. Ini akan
berdampak pada penemparan prtrduk dan desain aporek
(lihar Bab 23).
r SUMBERDAYAMANUSIA
Sumber daya manusia merupakan salah satu sumber daya
dalam aporek yang sangat penting. ProdLrk dan jasa yang
dirawarkan oleh aporek diubah dengan menggunakan
personel aporek. Individu ini membentuk operasiona.l aporek
dan sangar bergantung pada reklologi untuk meningkatkan
efisiensi tugas mereka (contohnya, kompr.rter, robocik, mesin
hirung, dan program piranri lr.rnak). Effsiensidan kemampuan
mereka berinreraki dengan pasien akan memengaruhi
efisiensi operasional aporek. Banyak fakror yang diburuhkan
untuk dievaluasi ketika memuruskan keburuhan sumber daya
manusia unruk menyelesaikan operasional dalam apotek.
Unruk melaksanakan evaluesi ili, banyak alar (conrohnya,
analisis pekerjaan dan rancang:rn pekerjaan) vang tersedia
unruk menrbuar kepurusan yang bagt,s renrang keburrLhan
sumber daya manusia pada operasional khusus, Sumber
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daya manusia dan l<cnrampuan unruk nrcndaparlilrnnva jrrga
akan dipengarrrhi olch fakrr lingkungan. Sebaqai contoh,
pcrsediaan dan kchtLrrrhan akan adanvl lirmasis, dapar
mencegah sueLu aporck dari nrcncari atlanyl larmasis dengan
jumlah cukLrp unrrrk rnenjalankan apotck sccara efisien.
Ini mungkin menycbabkan pemilik dan manijer mencari
,nekanisme larn unruk mengcmbangkan cfisiensi staf yang
dimilikinya (misrlnya, pengtuniran robor rrau meningkarkan
penggunaan personel yan€l sudah ada). Fakror lingkungan ini
mungkin juga menvebabkan bisnis peuarvaran gaji yang lebih
ringgi, iam kerja lebih lama dan keunrungan vang lebih baik.
Akan tcrapi, hal-hal ini perlu dievalrrasi bcrdasarkao seberapa
besar pengaruhnya rerhadap kcunrungan apotek.
Tipe orang vang giar bekerja dalam bisnis juga akan
memengaruhijalannya operasional- I nd ivrdu yang (ermoriv.lii,
produktif, dan kompecen sering berkonrribusi mcndapatkan
keunnrngan yang lebih besar daripada individu yang tidak
termotivasi, ridak produkrii dan ridak komperen. Perekrutan
orang yang tepar unlLrk opcrasional di apotek rnerupakan
hal yang sangat penting. Pclarihan pcrstrncl ini terhadap
ranBgung jawabnYa iuga merrrpakan hal yanq sangar penring.
Jika tclepon berbunyi dan tidak seorang pun berpikir bahwa
iru tugas merekl untuk nrenjaTvabnyl, apotek mungkin
kehilangan pcnjuelan. Sehubungan dengan iru, jika releporr
bcrdering dan sraf afrotck rnulai berargumcntasi giliran siapa
unruk meniawabnvl, ini urenvehabkao l<rrrangnya efisicnsi
dan kemungkinitrr konsumen mcnjadi ridak puas. l)alam
sueru apotck. sllmbcr dava manusia bcrpcran besar dalam
perrrbahan dari masLrkan (irTrrr) mcnjacli h:.sil (out1ut).lni
mcmbuat manaicmrrl stlrrrl)er daye rnanusi:t me[lpAkin
xspek penrrng (lalirnr rrenejcrncn opcrrsionel.
! PENJADNYAIAN
Berdasalkln keprclc;rvrln vlng t,csar p.rth SDi\'[, pcnjacll,llan
rnasing-nrrsing iocliviclLr rncrupeken aspck penting dalam
operasionitl. Kctcrrtrriln p.r,lrur.rr bahwit larntlsis yang
bcrlisensr hartLs bcrlda di rempar kclika apotek buka
untuk meDyelcsaiken res€p, Ini mentbuirr iadwxl fllnnasis
berteparan dcngan janr buka bagiarr rcsep. Pcr(imbangan
lain diburLrhkan rLonrk pemilihan farmirsis rerhadap jadwal
I<erjanya. Berdasarkan penringnya sumber aya dan biaya
yang rerkait dengan pengganlan farmasis, jadwal seharusnva
dibuar menurut pilihao kerja tiap individu unnrk ringkaran
aPapun vang memunghnkao. Sebagai contoh, jadwal
pendukung, seperri {sisren apoteker dan pramuniaga aporek
seharusnya didasarkan aras permintaan barang dan layanan.
Idcalnya, Farmasis akan mendapatkan banyak banruan kerika
perminLaan menebus resep merupakan hal vang peling
banyak dilakukan. Ini membutuhkan rencana yang saksama
dan evaluasi penjualan den kecenderungan jumlah. Merode
grafik dan pemeraan dapar digunakan untuk menenrukan
permintaan pemenuhan resep dan untuk menerima layanan
penitralaksanaan kondisi pen"akit. Akan retapi, unruk
memetakan permintaan, eporek harrrs mengumprrlkan data.
Banyak sisrem kompurel akaLT rncmungkinkan pembuat
I<eputusan unruk menelrrsuri jurnlah resep vang harus
dikerjakan seuap han, dan beberapa akan memtLngkinkan
merel(a menelLlsLrri jumlah volume penjualan. Dengan
melihar jumlah resep ),ang dikerjakan pada wakru rerrenru
sepanjang hari ictt, manajer dapat merencanakan unruk
mendapat banruan yang cukup agar rerpenuhi perminraan
secara efisien.
Strategi peojadwalan yang lain vang drseb :r penJadwakn
bertingkat (Heizer and Render, 1999). Strategi ini digunakan
untrLk menyediakan ringkat jumlah produksi sehiogga beban
kerja yang konstan dapar dikerlakan unruk menaogani
permintaan seriap hari dan seriap minggu. Merode ini
lebih mudah dikerjakan dalam pcmbuatan barang-barang
karena bisnis dapar membangun surplus saat perminraan
rendah. Sebagai conroh, suatu aporek insrirusional dapat
mencampur sejumlah laruran inrravena secara konstan yang
biasa digunakan di rumah sakir. Perminraan laruran rni akan
berubah setiap hari atau setiap minggu, tetapi sclama pasokan
diproduksi ridak tumbuh rerlaiu kecil (sehingga apotek
kehabisan) arau rerlalu bcsar (sehingga laruran vang dibuat
mrrlai kedaluwarsa sehclum mereka digunakan), srraregi ini
clapar dikerjakan dengan lebih elel<tiI Inr ridak semudah
dikcrjakan dalam sebuah lavanan seperti menyelcsaikan
resep. Akan rerapi, melalui pemasaran dan rekrrologi, apotck
mungl(in Ilisa mcnganjurkan pelanggannva menelpon untuk
nrcngisi kembalr lcsep selanrir lin'r istirahar dan bahkan
unruk darang pad.t waktu khLrsus dalam up,r1'r mensrabilkarr
pcrmintaan scpanjang h.rri. L)engln rnengururkan !angual
peneblrsan rcscp kcmbali dan mcnghubungr pasicn sehelrrm
penqrsian resep kcmbali, jaLIrr,al pcngtriman invenrori. <lan
jadrval srLrrber daya i;rin diburuhkan unruk menangani
permintaan. Scnrue srritcei ini bcrgantung plda perkiraan
pcrmintaan vanq heik.
Permincaan dapar dipcrkirakan menggunakar "prakiraan
(Jorecasting)." " Prukiraan ldalah pelsvalaran yrng diburuhl<an
unruk banyak merode dan prosedLrr yang drgunakan dalam
manajemen operasional" (Lewis, I98 l, hlm.24l). Perkiraan
perminraan untuk barang dan layanan memerlukan
penttunaan inforamsi, rumus maremarika, dan analisis
starisrik.
Sama pentingnya seperri iadwal personal adalah jadwal
sumber daya yang digunakan unruk membentuk produk dan
menyediakan layanan, Dalam pengaruran farmasi komuniras
dan insrirusi, penjadwalan pengiriman produk sangar penting.
Idealnya, produk akan dilerakkan di atas rak-rak, rempat
produk dapar dialaes lcbih efisien kerika pesanan unruk
resep dacang. Penjadwalan pengiriman pesanan ini sehingga
pesanan datang pada wakrunva kerika perminraan ridak pada
Manajenen Operasronal Umum 69
puncaknya akan menjamin anggora sraf meletakkan inventori
di rempac yang sesuai, Beberapa bisnrs berjalan sejauh jadwrl
pengiriman dan pengadaan kembali dalam mcnyusun pada
rak-rak di malam hari kerika rpotek akan rutup arau tidak
sibuk. Jadwal pengiriman dilakukan sedemikian sehingga
membanru larmasis unruk berhubungal beik dengan pc-
masok secara efisiel.
r MANAJEMEN JARINGAN SUPLAI
Jaringan s phi ^d ah lanngan bisnis yang mcrnasok barang-barang yang dibutr-rhkan oleh apotck. lld ini penring untuk
membangun hubungan baik dan memiliki perserujuan
dengan perusahaan lain yarg akan memakinralkan efisiensi
peneriman barangyangdiburuhkan unrukmenyelesaikan reseP
Pedagang besar (Lobb er al., 2002). Mereka rnendisrribusikan
sebagian besar obat-obar dalam resep di Amerika Serikat
Beberapa apotek ja-rintan menelima produk dari distriburor
yang mereka miliki dan juga mempunyai hubungan baik
dengan pedagang besar. Ini dilakukan sehingga mereka bisa
mendaparkan barang yang mungkin cidak rersedia pada
discribucor mereka arau mereka dapac memperoleh barang
dengan cepat jika pcdagang besar lebih sering mentirim
daripada disrributor mereka. Kerja sama ini buruh dibangun
dengan perr.rsahaan berepurasi baik yang dapar meoyedia.lon
pelaya-nan yang terpercaya terutama pada wakru yang
diburuhkan, seperdselama bencana alam. Kerjasama ini dapat
mencakup benruk lain dan memerlukan ringkat pelayanan
yang berbeda. Dengan menandatangani konrrak dengan
aporek, pedagang besar setuju untuk menyediakan aporek
dengan produkdan layanan yang mungkin membantu apotek
unrul beroperasi secara efisien. Layanan ini dapar termasuk
pengiriman pesanan secara elektronik, Iayanan pengiriman
esok hari, program label pribadi, program pengiklanan secara
koperarif, layanan petrantanan k}lusus, sisrem kompurer
apotek, harga, dan rencana pcnyimpanan. Manaiemen
iaringan suplaj sanga( penring dalam pengembangan produk
arau pelaksanaan layanan yang melibackan produk Elemen
urama dalam keputusan pemilihan pemasok rrncuk aporek
adalah pengiriman barang yang diburuhkan repar waktu dan
pengobaran yang disimpan dengan repat oleh pedagang besar
yang memiliki repucasi dan berizin pada harga yang terbaik.
Dalam membuar kepurusan ini, ada seiumlah pedagang besar
yang akan dipilih.
Berdasarkan Healrhcare Distriburion Management fuso-
ciarion (HDMA), yang sebelumnya National Wholesale
Druggisrt fusosiasion, rerdapat ribuan pedagang besar.
Beberapa dari setengah lusin pedagang tersebut benanggung
jawab pada mayoritas penjualan. Pedagang besar dengan
pelayanan penuh ini memperoleh obar secara langsung dari
indusrri dan mendistribusikannya ke apotek (keduanya
berdiri sendiri dan berjaringaa), instirusi dan pedagang besar
lainnya. Beberapa apotek jaringan dengan pusar disrribusi
regional atau lokel yang mendapat obat dari pedagang
besar dalanr juntlah besar dal mengemas kernbali obar-obar
rersebut dalam r.rkLrran kemasan vlng lcbih memungkinkan
pada ongkar aporrk.
I)eclegang bcsal y,r,rg bcsar dan berpehl'unlu penuh
hanyalah srlelr saru tipe clrri pedag,lng bcsar vng rersedia
runtuk nrenrasok lporek dan instirusi keschatan lainnl,a dengan
obar-oberan. Ada lr.rge pcchgrng bes:tr rcgionel, pedagang
besar yang lebih kecil dao pcdagalg besar sekunder (Easrern
Research Croup. 2001). (lili-ciri pcrbcdaan utama tipe
pedagang besal veng berbcrla meliputi pemberian layanao,
starus ororites nrcrcka rrenurut Prescription Drug Markeriog
Acr (21 CF'R [)arrs 203 and 205) dan jumlah peojualan
mereka. Berdasarkan rnterprctasi vanB tepar dari 2l CFR Parrs
203 and 205, hanya pedagang besar dcngan layanan penuh
diberikan hak. Pcnunjukan ini diretapkan unruk disrriburor
yang memiliki konrrak disrribusi rertulis dan resmi dengan
pabrik dan mengadakan lebih dari dua transaksi dengan
pabrik selama periode waktu 24 bulan. 'fipe pedagang grosir
Iain mungkin mengadakan bisnis dengan pabrik dan ridak
memiliki koncrak distribusi terculis yant resmr. Jrka tidak
memiliki ororiras, mereka harus menyediakan dokumenrasi
asal usul obat seperri diterapkan pada 2l CFR I'arr 203.
Perbedaan rrpe pedagang besar mungkin digunakan
unruk memenuhi perbedaan keburuhan di dalam apotek.
Sebagai conroh, saru pedagang besar mungkin menawarkan
jadwa.l pengiriman yang lebih baik, pelayanan yang lebih
efisien, arau harga yang lebih baik. Selain itu, pedagang
besar yarg lebih kecil dan pedagang besar sekunder mungkin
ridak dapar memenuhi semua keblr(uhan apocek dengan
memperharikan barasan produk dan pada wakcr-r darurar. Saat
barang didaparkan da-ri para pemarok. pengaturan simpanan
produk ini sangar penring dalan suaru apotek.
r MANAJEMEN ITTVENTORI
Invenrori merupakan pengellnran terbesar pada farmasi
komuniras (seperri pengukurar presentase penjualan) (Vest,
2002t. lnr mcmbuar nran:riemen inventori saogat penting
dalam apocek, -ltrlalu banyak invenrori terlihar seperu
(umpuka1l uang di rak, dan rerlalu sedikit menyebabkan
sisrem meniadr ridak tfisicn. Bavangkan suJtu skenario
kerika Anda dibayar berdasarkan mingguarr. Anda pergi ke
roko grosir unruk membcli makanan. Apakah Anda akan
membeli semua susu yang akan Anda butuhkan selama satu
bulan penuh? Mungkin tidak, karena susu ini mungkin
menjadi asam sebelum Anda menrinLrmn)a, sehingta
mengapa Anda menghabiskan uang untuk membeli semtra
susu iru saar Anda mungkin akan dibayar lagi sebelum Anda
perlu membeli susu lagi. Anda dapar menggunakan uang
icu untuk sesuatu selain susu yang hanya akan dilerakkan
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di rak Anda sclama sebulan penuh. Sekarang bavangkan
siruasi yang sama dengan pcmbiayaan pengobaran yang
lebih besar dari segalon susu. Manajemen inventori akan
dibahas lebih lua. pada Bab 22. tetrpi manajemen ini
penring unruk melihar hubungan anrara operasional yang
digunakan rrnruk menyediakan produk serta layanan dan
manajernen inventori yang efisien. Perrcegahan tumpukan
uang di rak dalam bentuk inventori drpat memr,rngkin
aporek unruk membayar srLmber daya Iaiu di dalam
bisnis. Ketidakmampuan unruk membayar ini mungkin
menyebabkan aporck unruk mcngeluarkln biava rarnbahan
\ehinqga rnencrrr.rnqi profi rlhilirrs hisni: rrri.
! PEMELIHARAAN
Penreliharaan sumber daya cligunakan Lrntuk nrcnghasilkao
produk dan layanan a€lar sclalu tcrscdia, atxu risiko kerusakan
sumber daye pada operasrorral rreningkat. Ini mudah
dirncngerri baglimana pcmeliharaan mesro yang digunakan
unruk produksi secara langsung berhubungan dengan
efisiensi operasional. Jika mesin rusak dan memcrlukan
biaya perbaikan, proffrabiliras menurun. [Jubungan dengan
pelayanan tidak cr.tkup jelas, rapi rni sama penringnya. Ketika
anda berjalan ke dalam resroran, apakah Anda ingin makan
di meja yang reyor dan koror? Jawabannya pasti tidak. Pasien
tidak ingin membeli barang yang rerrurup debu. Mereka
ridak ingin berjalan di eras meja lavanan untr:k mempelajari
bagaimana mengarur pada glLrkosa dalam darah mcreka pada
perlengkapan tes yang ridak dibersihkan dengan benar aau
ridak difungsikan dengan bcnar. Pemeliharaan pada area-
area tempat pcmbetian layanan akan memengaruhi kepuasan
pasien dan p.rda akhirnu.r mcmengaruhi patrona(i penawaran
brsnisnya.
I KESIMPUI-AN
Kctika Marie [,assirer berjelan kc dalem aporck unruk
penebusan rcscpnya, dia kemungkinan bcsar ridlk rnem-
pcrrimbangkan banyaknva sumbcr vang rerkait unruk men-
beriken pelavarr.rn kepadanva. L)ia munskin tidak mcnvadari
kompleksitas operasional yang rerjadi untuk menyediakannya
cleogan layanao tersebut, dirn Marie [:rahkan odak perlu
mcneetahuinyl. Farmasis, terurama vlng dalam posisi
LLntuk membuat kcpurrrsan opcrasionai, ridak hanya bucuh
nrcnladari masalah ini, tetapi rnereka jrrga rctap mcnjadi lebih
mcntuntungkan dengan nrengetahui bagaimanl ntenqanalisis
masalah ini dln mcngerurnla sccara lcbih efiktilr
I PERTA}IYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
LANJUT




c. Pcnjualan obat C)'l'C
d. Pembcrian banruan kepada pasien untuk memahami
bagaimana menangani penyakitnya
e. Pemberiao banrrran kepada pasien unruk memahami
bagairnana meminum obatanva
2. Bagarmana seseorang mcmuruskan apakah suaru produk
arau layanan vaog dirawarkan berpotensi menghasilkan
keunrungan, tetapi mungkin mcmbahayakan keseharan
pasien (misalnya menjual alkohol atau rembakau)?j, Pikirkan renrang penyiapan rescp sebagaisuaru pelavanan
jasa. Bagaimana farmasis mcmberikan nilai tambah?
Bagaimana produk dapar diubah di aporek|
4. Kategorikan pelayanan yang diberikan olch larmasi
komuniras menjadi riga karegori, yakni pelal,anao
konsumcn, pelayanan produk, dan produk layanan.
5. Buar daftar personel yang rerlibar dalam profitabilicas
aporek komun itas.
6. Buat daftar personel yang rerlibar dalam pLofitabiliras
apotek insritusional.
r TOPIK DISKUSI KELOMPOK KECIL
Berdasarkan skenario pada kondisi aporek insrirr-.lsi.
Kenibangkan sutu diagram proses unruk skenario
rersebut. Apa yang menjadi sumber daya urama yant
digunakan pada tiap rahapan proscs? Peluang manajemen
operasional apa yang anda lihat?
Marie merasa kurang sehar. dan dia menemui
dokrernya di r,-rmah sakir scrempat. Dokrer rerseblrr
memberikan resep unruk Marie. Dia menuliskan
resep dalam lembar duplikat. Saru dileral&an di
kocak yang selan,urnya diambil oleh asisrcn apo-
rckcr, lembar lairrnya dimasLrkkan dalirm cacaran
pcngobaran Maric. Saac pcrmincaan masuk ke aporek,
farmasis memasukkan perminraan terscbut ke dalanr
computer', dan obat-obatirn r{iambil dirri invenroli
unruk ditcruskan kc bagian pcngirimln. I)ada h;rri
beril<utnya, pcImintaal ob:Lr unLrrk N{llrc, bersarll
dengan seluruh pcrminraan obar l.rin trntuk pasiel
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di rumh sakir, dicerak schingga suaru keranjang
obat dapat disiapkan untr-rk pengobata.r pada hari
rersebur. A-sisren apotekcr menyiapkan wadah dalam
kcranjang obat, dan [arnrasis nrclakukan kontroi
rerhadap wadah yang tclah diisr. Serclah wadah obar
dipcrrksa, keranjang obar rersebur dikirim ke ruangan.
Sore harinya, farmasis klinis mengunjungi Marie di
ruangannya untuk memberikan obat untuk Marre.
2. Skenario dalam bab rersebur sebagai gambaran masukan
dan luaran yang digunakan dan dikelola saat peracikan
resep. Sumber daya dan hasil apa saja yang mungkin
berkairan dengan pelayanan manajemen kondisi penyakit
pada pasien diaberes? Dapackah riap-tiap hal tersebut
dikelola? Prioriraskan mereka berdasarkan pada masukan
(input) yar,g dapac meningkarkan menghasilkan nilai
tambah hasil (output) pelayaran. Bagaimana Anda me-
muruskan untuk memilih nilai yang rerbaik?
3 Pilih pelayanan penaralaksanaan kondisi penyakit rer-
tenru. Kembangkan diagram proses un(uk layanan ter-
sebur. Tahap apa dari proses rcrsebut yang diperkirakan
menyebabkan kondisi leher botol? Sumber daya apa
saja yang diperlukan pada trap-tiap rahap proses
rersebut?
REFERXNSI
Bra-x S, 2005. A manufacturer becoming service provider:
Chalienges and a paradox, Manag Seruite Qual 15:142-
5i.
Bruner Rll Eaker MR, Freeman, llE, er d. 1998. Operatrons
managemellr lmplementing and enabling straretT. In
Tbe Portable MBA, hlm. 125. New York: \fliley.
Easrern Research Group, Inc. 2001. Profile o[the Prescriprion
Drug \?holesaling lndustry: Examinarion of Enriries
Defining Supply and Demand in Drug Distriburion.
Final Report. Task order No. 13; Contracr No. 223-98-
8002. Rockville, MD: Food and Drug Administrarion,
www. fda. gov/oc/ pdma/repor r200 I /attachmentg/roc.
html.
Hcizcr J, Rcodcr R,1999. Optnnotu Alanagount, 5th ed.
Upper Seddlc fuver, NJ. I)r'enticc-llull.
Johnson R, 1998. Maugiry OTemtnnt: Burrcrworch
Heincmenn
Korler R Keller KL,2006. hluketittg Mundgttunt, l2rh ed.
Upper Saddlc fuver, NJ: Pcarson Prcntice-Hall.
Lewis CD. 1981. Ft.:rcastiug. ln Lewis CD (etl), Operatiou
Managemeu in Pracrirr. Nov York: Wiley.
Lobb W Shah M, Bornarens J, Wilkil N!1. 2002.
Concributions co buyers. J Pharn Marhet Matag l4:87 .
Manrel SJ, Evarr JR. 1992. Operution Mtnagernent for
Pharmacfu a: Strateg and Tactcs. Cincirati, O H : I ns ri ru te
for Commr.rn iry Pharmacy Management.
Mathier-r, V 2001 . Service srratcgies wirhin rhe manufacrurint
secror: Benefirs, cosrs and parrncrship. htt J Sen' Indus
Manag 12:451-75.
Mr-rdie B Coctan A. I 999. Service qualiry ln Tlr Management
and Markehtg of Seruita, 2nd cd. llosron: llurterworrh
Heinemann.
Robson CD. 1991. Conituous Proul htprot,ement- New
York:Frec Press.
Vargo SI-, Lusch RF 2004. 1 he fbur service markctirtg mlths:
Remnants oI goods-besed, rnanrrlecturing modcl. / Sirrr
Res 6:324.
\!esr D, ed. 2002. NL:PA Pltanntcut l)igest. Alexarrdria, VA'
Nationi Oommuniry l)herrnlcisrs Association.
!(iklin NE. 2006. Proflcs of lt oL',ttio)t nt Cotnmunity
Pbarmagy: l:inal ,'+rrrr. A.lexandriir, \A: National
ComnLroirl' I)hurnracisrs Assocr:rrion.
BACAAN PIINDUKUNG
Basserr G. 1992. Oprtuttions MarutgcDte tfor Sert'ice Industriet
Competing in the Sen,ict Era. !(cstport, OT:Qr.rorum
Books.
Greasley A. 1999. Operations Management in Busittes,
Chekenham, Glos, Grear Brirain: Sranley Thornes.




Margant R. l-broaer lan Bill G. f:elbry
F$lentang penulis: Dr. I hrower adalah seorang Rcgional Clinical Coordinator unruk
! M.K.rron Medication Management. Beliau memperoleh gel,rr B.S. dalam bidangI hiologi dari Southeast Missouri 5t.rre Universiry rerta gelar B \ dan pasiasarjana
Pharm.D. dari Sr. Louis College of Pharmacy pada tahun 2001. Beliau menyelesaikan
pascadoktoral residensi spesralis pada bidang inlormarika obat dengao DrugDigest.org,
Express Scriprs, Inc., dan St. Louis College of Pharmacy.
Mr Felkey adalah seorang Professor ofPharmacy Care Syscems pada Harrison School of
Pharmacy diAuburnUniversiry Profesor Felkey memperoleh gelar B.A. dalam bidang psikologi
dan komunikasimedia (gelar ganda) dari Universiry ofMaine pada rahun 1975 dan memperoleh
gelar M.S. pada bidang teknologisistem insrrukional dari lndiana Uoivcrsiry pada tahun 1977.
Beliau merupakan orang rerkemuka yang diakui secara inrernasiond sebagai narasumber dari
industri informasi dan kompucer, sisrcm keseharan, organisast farmasi, dao indusrri farmasi
serra telah menulis lebih dari 1. I00 presenrxi dan publikasi. Beliau sebagai Founding Editor of
Computer Medicinc for the Hotpial Pharmartt Beliau memPeroleh penghargaan rhe Professor
rhe Year Award dan rhe Or-rtreach Award for Excellence dari Auburn Universiry selain berbagai
penghargaan tingkar nasional dan nternasional yang relah diperolehnya
r TUJUAN PEMBEI-UARAN
Serelah mempelajari bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Memahamipenringnya tekaologidan oromasidalam mengelola in[ormasi yang digunakan
oleh farmasis dalam praktik.
2. Mengidenrifikasi kebutuhan teknologi dan proses yang dapar digunakan untuk memilih
pemasok produk-produk reknologi vanB rEPa(.
3. Mengrdentifikasi komponen urarna dalam teknologi yang mendukrrng apotek
4, Mcngidentifik.rsi peran teknologi dalam bidrog pelayanan.
5, Menjelaska n fungsi dan ruluan penggunaan I nlcrnet vanq drpet ment flsiltrasi tn.rnajemeo
prakrik asuhan kc[armasian.
6. Memahanri kebutuhen urrtuk dan cvalr.rasi infirrmasi yang diperolch dari lutcrncr.
7. Mengevaluasi keburuhan tcknoLogi dan orontasi dalam prakrik kciirrnrasian
8. Mcrnehami pentingnya inregrasi sisteor y'ang digLrnakan dalarn prlkrik kefarnrasian.
r SKENARIO
Jennifcr Russo telah menyelesaikan kurikulum dokror [armasi dan kernudian nTelanjutkan







baru sall meneriml posisr sebagei seorang spesialis klinis
pada rurnah sakit pcrrdidikan yang bcsar. lennifer nrenerima
pekerjaan rcrsebut l<arena ia menginginkan unruk dapat
membcrikan dempak langsung pada penggunaan obar yang
tepat unruk menrngkarkan rrrTgkar kcsembuhan pasien
melalui cdukasr pada dokrcr dan pemheri resep larnnya.
Tanggung jar.ab urlmanya adalah Lrnrlrk mencrapkan sualu
prograrrr pengawasan anrrmikrobial bekcrja sarna dcngan
kepal. pcnvakir infiksi. l)ir rncnulrs perminraan unruk
mendaparkan kultrrr dan s.nsrriviras rcrhedap arrtibiotik.
mcmbu;rr rcl<omcndasr rentang obat dan closis yang repar!
mcmlrerikin tclukrsi peda doktcr tenrang pengerrnitan obar
yang rcpir, dan menrrlis permintaan unruk l)enyesuaian dosis
pada pasicn delarr insritrrsi rcrscbur. f)lx jtrga ntengawasi
pengasuh;rn pada plsicn dan men jaga invcrr roriobar-obar yang
digunakan. Unruk nrcnvelesaikan rugas-rutas rcrsebur secara
elekril, dia harrrs bekcrja bolak,balik di anrara Iima sistem
komputer y:rng belberla. SaLrr sisrem untuk menampung
data ringkat laboratorium, sis(cm lainnya digunakan untuk
penagihan rumah sakit, dan sisrem vang kctiga unruk basis
dara inventori obat. Dia juge memiliki piranri Iunak program
farmakokinetik yang mcmbanrunya dalam menghitung dosis
dan mempcrkirakan lrekuensi inrcnal unruk mendapatkan
kadar obar bcrrkurnya dan juga berisi bmis data informasi
obar. Selanjurnva, dia harus rnemasukkan data dari empar
sisrem yang berbeda ini ke dalam sisrem berbasis aporek yang
digunakao di aporek pusar unruk manajcmen pasien. Dara
yang rclevan kemudian diambil dariaplikasi ini dan disimpan
pada rempat penyimpanan yang disebur sebegai hedlth
information exchangc (HIE) yang memungkinkan penyedia
jasa lain dapat melihat data pasien yang berhubungan
dengan informasi larmasi pada saar pengambilan kepurusan.
Dia menghabiskan rvakru berjam-jam dalam sehari untuk
mengakscs dan mengumpulkan dara dari berbagai basis
dara dan mcnghabiskan *akru yang lebih banyak lagi unruk
memasuklan perminraan dan menggabungkan dara dari
surnber yang berbecle kc dalam basis data urama apotek
pusat. Se!elah beberapa minggtr, Jcn nifler rnenjadi frusrasi dan
rncrasa L:ahu,a dia tidak bersekohh di fakLrltas [armasi unruk
rnenghrbiskan sebagran Lrcsar wakrunl.a mengumpulkan
dan memproses darl. Dia nrerasa sangat rerganggu dan
secara sponr;rn menvatakan pada kepala instalasi [armasi
"Seharusnvir rcla jalan r ang lebih rnudahl '
I PERTANYAANBABINI
l. Bagarrnana penggunaan teknologi mcngublh prakrik
kclarmasien?
2. Bagaimana peran farmasis dalam membcrikan produkdan
layanan kefarmasian yang bcrkembang selama beberapa
dasawarsa belakangan inil
3. Peran apakah yang dilakukan oleh reknologi dalam
manajemen informasi?
4. Bagarmana rekanan peningkaran voltrme peresepan dapar
diseimbaogkan dengan mcningkarnya lokus pelayanan
pada pasien scrta akses pada informasi pasicn yang
diburuhkan unruk memberikan asuhan kefarmasianl
5. Bagaimana internet dan e-commerce memengartLhi praktik
kefalmasiao?
6. Apakah penringnya rnregrasi sistem di anrara reknologi-
teknologi yans digunakan pada prakrik kefarmasian
7, Apakah hanrbatan urama pada penggunaan .reknologi
oleh pegawai apotek?
I TEKNOLOGI SANGAT PENTING
DALAM PENGELOI-AAN DATA DAN
OPERASIONAL
Dahulu, adopsi dan invescasi pada sistem informasi di
bidang kesehamn reninttal iauh dibelakant dibandingkan
indusrri-industri lain. A-kan retapi, jurang pemisah ini
sekarang semakin berkurang. Hal rersebur dibuktikan
dengan adanya fakta bahwa di rahun 1999, 46 persen rumah
sakic masih menggunakan caramn adminisrrasi pengobatan
(mediation adminbtr4tion record., MAR) yang ditulis dengan
rangan, tcupi hal ini relah berkurang menjadi 24 persen di
rahun 2005 (Pedersen,2006). AJ<an retapi, masih rerdapar
banyak peluang karena implemenrasi MAR elekrronik
telah mengganrikan rulisar rangan dan MAR yang rercetak
pada sekitar 20 persen rumah sakir (Sandborn, 2007).
Apotek berukuran sedang yang memiliki mana.iemen yang
efekdf pada akhirnya akan melampaui batas kemampuan
manusia. Oleh sebab irLr, reknologi seharusnya digunakan
secara tepat dalam suaru pendekaran sisrem yant dirancang
unruk mendukung operasional suatu aporek. Farmasis
perlu memiliki pengerahuan yang cukup untuk menjadi
pengguna reknologi yang tersedia. Mereka perlu memahahi
kapasitas dan kererbarasan teknologi rersebut, Bab ini akan
menitikberatkan pada konsep reknologi, keahlian, dan sikap
yang diburuhkan oleh farmasis unruk men.jadi manajer
informasi yang efektiL lnformasi merupakan denomioaror
umum pada semua sisrcm! drsrplin dan spesialisasi asuhan
kesehatan saat ini.
Pengelolaan informasi yang jumlahnya saar ini meningkar
dengan amac pesat menlpakan suatu lanrangan bagi para
praktisi perawacan keseharan. Sumber pusraka primer rerus
bercambah dengan sangar cepat, yakni lebih dari 20.000
jurnal biomedik direrbitkan setiap tahunnya (Lowe and
Barnert, 1994). Unruk dapar mengikuti jumlah informasi
yang sangat besar ini, sescorang perlu membaca 6.000
artikel tiap harinya (Arndt, 1992). Selain jumtah pr-rblikasi
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informasi medis rersebur, larmasis juga harus mengelola
profil pasien yang berisi informasi renrang kondisi penyakir
dan pengobarannya dalam jumlah yang sangar besar, Dalam
saru hari, seorang farmasis komunicas umumnya mengakses
rarusan dari ribuan sampai sepuluh ribu profil pasien yang
ada di apoteknya. Sehubungan dengan iru, pada pasien yang
ada di rumah sakir,lcararannya jarang mengalami perubahan
sehubungan dengan perminraan obat dalam jangka wal<tu
hanya saru arau dua hari. Sisrem manajemen informasi
yang tepar diburuhkan unruk digunakan melalui adopsi dan
penggabungan reknologi.
Untlrk rujuan bab ioi, uknologi didefinisikan sebagai
"segala sesuaru yang menttantikan pekerjaan rurin arau
berulang yang sebelumnya dikerjakan oleh manusia
arau yang meningkarkan kemampuan manusia unauk
mengerjakan pekerjaannya" (Rough, 2001, hlm. 85). Isdlah
otomasi merujuk pada "segala reknologi, ala! atau mesin yant
dihubungkan atau dikonrrol oleh komputer dan digunakan
unruk melakukan pekerjaan yang sebelumnya dilakukan oleh
manusia" (Rough, 200l, hlm. 85). Pemahaman mengenai
perbedaan ini sangat penting dari sejak awal dan untuk
mengingar bahwa semua oromasi adalah reknologi, retapi
sebaliknya tidak selalu berlaku, Selain uoruk membedakan
anrara reknologi dan oromasi, sedikir pengetahuan renrang
pengolahan data sangat dibr-rtuhkan sebagai prasyarat
awal untuk memahami pengaruh reknologi pada prakrik
kefarmasian.
r LEVEL PENGOLA}IAN DATA
Komputer menggunakao batryak lcvel dalam pengolahan
data pada kegiaran sehari-hari di suatu aporek. '[ingkatan
yang pa.ling mudah dalam pengolahan data rersebut disebut
d,engan ptotes transaksi. Pererinaan pembayarln clari resep
akan menghasilkan suatu transal$i. Pengelolaan resep dari
pcnerimaan sampai penyerahan obat melibatkan beberapa
rransalsi. Tingkat berikurnya dalam pengolalran dara adalah
manaj?men listem ififormasi. Proses pcngolahan dara pada
ringkar ini menghasilkan beberapa kelompok data yang
memiliki arri rertentu. Hal tersebur menyebabkan para
adminisrratordaparmengenali tren yangdapat memPerkirakan
keberhasilan suatu organisilsi, Selain itu, tingkat manajemen
sisrem informasi tersebur dapat membantu menecapkan
keburuhan unruk hal-hal tertenru seperti jam kerja sraf,
mana.iemen inventori, dan penttantian pembayaran oleh
pihak keriga. D*kungan pcngambilan kepunsan, adalah
ringkatan berikurnya dalam pengolahan data, cerjadi ketika
komputer berfrrngsi unruk memberikan dukungan saat terjadi
rransalai. Suaru conroh dukuogan pengambilan kepurusan
adalah modul telaah penggunaan obac (drug utiliztztion
m,ieu, DIJR), yakni farmasis mendapatkan peringaran
renrant adan)'a masalah terkair-obar veng porcnsial ketikl
mereka sedang rnelgerjakan resep ilrau pesan-.rn obar. Saar
ini, tingkaran rer(inggi dalam pengolahrn d:Lu menggunakan
a tlcial intellryenc( danltrau expert rystent Etptrt ryttern
dapar digr-rnakan unruk memban(u mengarahkan pembeli
layanan melelvati keputusan terapi r.ang komplek arau
untuk menolong penyedia jasa dalam menentukan kapan
seorang pasien yang telah didiagnosis dengan kondisi
rermind dengan kualiras hidup kurang uniuk menentukan
sixem extraordinary Lifc-npport perlu dilanjurkan atau ridak.
Expen ryttemmentpakan suaru program yang menggunakan
sejumlah aruran rertenru unruk membLlar kepurusan.
Etpert ryvcm rerdiri dari dasar pengcrahuan dan mesin yang
dapar mengambil kesimpulan berdasarkan dara arau fakta.
Tirjuan dari expert tlttem, conrohnya program diagnosrik
elektrokardiogram (EKG) arau suaru program pemilihan
produk formularium obat, adalah uncuk mengumpulkan
auran dan pengerahuan manusia yang direrapkan pada dasar
pengemhuan sehingga proses diagnosis dan pemilihan dapar
cerjadi dengan sangat konsisren dan dapar diandalkan.
r PIRANTIKERAS
lxtlth pianti hcras meliptti perangkar komputer vang
digunakan untuk orclakukln aktifitas memasukkan, mem-
proses, clan mengeluarkln dlra. Peningkatrn pemalaman
renrang baglimana konrpurer melakukan lungsi pengolahan
dara depirt diperoleh dengan nrenriliki pcngcrahuan dasar
rentang piranti krres 1'eng rampak dan tidlk r.rmpak rang
diburuhkan oleh konrprLrcr unruk berlirngsi sccirn runggal
arau bersanre dahm jaringan kompurer leinnve Piranti 1'ang;
rampak tcrnr.rsuk di lntaranva bcbcrlpl pir:rnri vang dlplt
dilihar oleh seseorug kerika nrenr,tsuki aree kcrja, sep..rti
misalnya kornpurer kerangka utrma, rrl ?.,cr, rcnrpet kerja, clan
rlat meracik obar. Llanyak sisrem pirlrnri keras diletalkan di
''balik layar", rermasuk jaringan yang menghubungkau dua
arau lebih rempar kerja, touter yant menyampaikirn informasi
di dalam jaringan, ga teuay dan twitchet. Piranci kcras periferal
rambahan yang digunakan khusus pada brdlng [arnrasi
rermasnk diantaranya pemindai dokumcn dln barcode, dar
roborik. tlan mesin cetek laser berkualira' rirrggi.
I PIRANTILUNAK
Peracikaa dan Telaah Penggunaan Obat
Pira;rri lunak tersedia dalam dua karegori ulama, yJiru
sistem operasional dan aplikasi piranti lunak. Seriap sisrem
piranti keras harus menggunakan suatu pirlnd lunak
sistem operasional unruk mengarur penggurreal alar-alar
yang terdapat dalam sisrem rersebur. Piranti lunak yang
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membuar pengguna dapar menggunakan semua aplikasi
unruk mengerjakan pekerjaannya dengan baik merupakan
piranti lunak kategori kedr.ra. Piranri lunak yang digunakan
untuk mengelola peracikan obar dan proses disrribusi ada-lah
contoh dari aplikasi piranri lLrnak dan telah ada scjak rahun
I970. Selain pcnyimpanan inlormasi resep, menjaga profil
pasien, dan rnengawasi tingkat invenrori, piraoti Iunak yang
berhubungan dengan disrribusi juga memiliki fungsi DUR
yang dapat membaaru farmasis dalam memberikan pesan
pengingar kepada mereka apabila terdapat DRP (drug-rekud
probbm) potensial kerika mengerjakan resep. Firsr DataBank,
suaru peoyedia jasa informasi obat secara elekcronik,
memberikan dasar ilmu unruk inregrasi ke dalam aplikasi
keseharan. ModLrl-modul yant tercanrum dalam tbel 6-l
menggabungkan dukungan pengambilan kepurusan klinis
dan merupakan sekelompok materi yang cersedia untuk
memberikan lisensi kepada penyedia sisrem rnformasi larmasi
runruk digunaken pada aplikasi piranri luneknya, seperri DUR
dan peracikan produk farmasi.
Piranti Lunak untuk Asuhan Kefarmasiarr
Sisrcm rnformasi klinis yang bcrdiri sendiri arau ridak
rerinregrasi pada sistem lain sengar Lrmum dalam praktik
farmasi klinrs. Sisrem rersebur umumn),a rnclibatkan larmasrs
dalam menrasrrkkar'r dilra pasien sccara mantral dalam
pcnggunaannyi unrrLk mengelola falmakorerapr pasien
(Felkey, 1997). Piranri lurrak vang berlokus pada asuhan
Qtoint-of-carc sofu,are) dapat dide6nisiken sebagai "piranti
Iunak yang digunakan pada rempar flarmasis memberikan
asuhan ke[arnrasian kepada pasien arau saat membanru
kolega (farmasis, dokter, ltau perawar) dalam memberikan
layanan pada pasien." Piranri lunak farmasi kJinis harus dapar
berintegrasi dengan segala aspek larmasi recmasuk didalamnya
program manajemen dan distribusi, unruk memasrikan bahwa
layanan dapar dikoordinasikan dengan baik (Felkey and Fox,
2003a). Sisrem manajemen aporek, seperri Erreby, QS/1, dan
PDX, yang terucama berupa sistem disrribusi aporek, relah
menambahkan sr-rmber daya dan rampilan yang diperlukan
untuk melakukan manajemen asuhan kefarmasian. Beberapa
perusahaan lainnya, seperri CarePoinr, memulai produk
mereka sebagar program asuhan kefarmasian dan selanjucnya
menambahkan sistem manajemen farmasi sebagai rambahan
unruk mend ukung disrribusi.
r ALATYANG BER.FOKUS PADAASUHAN
(Point-of-Care Device)
Pen ggn naan tekoologi p o i n rof- carr memungkinkan tenaga
kcschacan unruk menladi lebih efekrif dan efisien dalam
pckcrjaan sehari-hari. Point-of-care dcuice melipoci, rctapi
tidak terbatas pada, kompter notebook, deshtop, dan personal
digital asutant (PDA). Unruk dapar berguna bagi para
praktisi, kompurer harus mengandung in[ormasi obat yang
berorienrasi pada pasien, rermasuk di dalamnya gabungan
sumber informasi pimer, sekunder, dan tersier yang repar
tentang ropik-ropik farmasi dan medrs. Alar rersebur dapar
menggunakan akes Inrerner unruk mendaparkan dara spesifik
pasien dari basis dara larak jauh. Hal ini membantu untuk
integrasi dara yang rersedia yang dihasilkan sebagai produk
sampingan pemberian layanan pasien ke dalam gudang
data dan penyimpanan dara klinis, Gudang daca cersebur
kemr-rdian mampu menggabungkan aplikasi yang membanru
pembtratan kepucusan pada ritik asuhan dan mengurangi
keraguan farmasis saat membuar kepurusan. Gudang data
tersebut mengumpulkan data seperci demografi pasien,
informasi diagnosrik, real<si obar merugikan dan alergi obar,
hasil laborarorium, dan profil obat unruk membuat semua
data tersebut rersedia unruk digunakan oleh para pembuat
kepurusan klinis.
Jaringan nirkabel mcmungkinkan para tenaga keseharan
prolesional oremilikr fleksibilitas yang lebih besar dalam
pembcrian layanan pasien kareoa mercka dapat melakukan
Iayanan pada pasien dan rrdak perlu membawa pasien pada
tempac lavanan. PDA digLrnakan r.rntuk menghubungkan
layanan nirkabeL tcrscbur. yang membuar penyamparan
informasi pada saar drbutuhkan mcniadi lebih mungkin
dilaksanrkan (l-elkcy and Fox, 2003b).
Program yang scring diperbanri, bahkan tiap hari, relah
tersedia. dan dapat dimasukkan pada PDA unruk memberika n
akscs pada firmasis renrang inlormasi vang terbaru. Evaluasi
klinis pada program informasi obar PDA yaog baru relah
dimulai rerapi dipersulit oleh adanya pembaruan basis clara
vang terus menerus dan ridak adanya badan serrifikasi. Ahan
terapi, evaluasi sangar berguna bagi pemubhkasi program-
program ini karena mereka memberikan umpan balik yang
berharga dan memiliki porensi unruk meningkarkan kualitas
informasi obat.
ePocrates RxPro adalah suaru piranti lunak yang rersedia
untuk PDA yang berisi informasi obat yang komprehensif,
rermasuk di dalamnya obar-obat alrernatif dan penyakit
infeksi (Gbr.6l). Piranti lunak tersebut diperbarui setiap
hari. Salah saru keuntungan yang sangat berguna dari piranri
lunak ini adalah alat ini memberikan informasi formularium
yang spesifik rerhadap daerah rerrenru unruk membanru
klinisi dalam memilih produk yaog dilayani oleh asuransi
milik pasien. LexiComp Plarinum (Gbr.6-2) adalah suaru
program komprehensif yang tersedia untuk diunduh pada
PDA dan pada saru cvaluasi, disebur sebagai "yang paling
dapat diandalkan secara klinis" dan relah dinyarakan sebagai
penawaran "informasi yang paling lr.ras" dari semua program
yang dievaluasi (Enders, Enders, and Holsrad, 2002).
Monografi yang memiliki kualiras lebih ringgi daripada
sebagian besar sistem mana,emen farmasi dapat dicerak pada
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rempac asuhan dan cersedia melalui produk paket elektronik
Micromedex.
Lebih dari 26.000 sirus kesehatan dan pengobaran
tersedia pada Vorld Wide Veb. DrugDigest org adalah
suatu sirus Web berbasis bukri untuk konsumen yang
berisi basis data obar yang komprehensif dan berrujuan
uncuk mendorong pasien dengan menyediakan informasi
obar dan kesehatan yang ridak bias, Keunikan situs
rersebur adalah perbandingan obat-obar, perbandingan
efek samping, dan pemeriksaan inreraksi obar yang
rertulis dengan bahasa yang dapar dipahami oleh pasien.
Selain iru, situs tersebut memilrki ttreLning uideo renang
memberikan instruksi pada Pasien mengenai Penggunaan
insulin, serta retes mara dan tetes relinga dan penggunaan
inbaler yangbenar.
Terdapat rekrologi yang baru muncul yang dapat
memfasilirasi penggantian biaya dari penyedia jasa unruk
pemberian semua hal yang yang dijabarkan sebagai "informasi
penguat-resep" (Kemper, 2002, hlm. I16) atau sumber
informasi yang dapar "diresepkan' unruk pasien, Sumber-
sumber ini dapat digunakan untuk memorivasi pasien dalam
mencari dan mengelola perawaran diri sendiri. Ini sangar
memungkinan untuk melengkapr pasien dengan infbrmasi
manajemen perawaran diri sendirt unruk oembanru mereka
menentukan kapan layanan profesional diburuhkan dan
bagaimana unruk mengatasi luk-a dan pen,vakir vang ringan
Pasien umumnya bergantung pada tcnaga keseharan yang
rerlarih untuk menentukan apa yang baik bagi mereka untuk
diketahui dan dalanr urutan yang bagaimana mereka harus
melakukan perubahan cerhadap perilaku kesehatan mereka
Jadi, suaru saar nanri, inlormasi yang diberikan seperri ini
akan dapar diganrikan biayanya.
I PROSESSELEKSI
Apotek dan direkrur aporek harus terlibar dalam pemilihan
dan proses impelemencasi, oreskipun pada kenyaraannya
seringkali pengambilan kepurusan untuk sistem informasi
(information ysten, IS\ dibuar oleh level yang lebih
cinggi (Sanborn, 2007). Tanggung jawab atas menyadari
penringnya keuntungan rcrap meniadi kunci urama
keberhasilan dan ridak boleh diabaikan pada saat memilih
sistem (Clark, 1999). Penanrbahan tcknologi baru pada
organisasi farmasi adalah suatu invesrasi uang dan rvakcr:
yang berlangka panjang. Pemilihan reknologi baru mungkin
ridak reversibel sehingga ini merupakan pengambilan
kepurusan yang sangat pentint. Proses pemilihan teknologi
sebaiknya ridak dilakukan sampai organisasj memutuskan
keburuhan reknologi yang ingin dicapai. Organisasi harus
menjawab beberapa pcrtanyaan berikut sebelurn meurilih/
menambahkan teknologi/otomasi barLr (l.ewis, Albrant, dan
Hagel,2002):
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G.mbar 6-1. Ilo(o mmpilan pionri Iunak ePlocrares RxPro unruk PDA.
. APd yng Perb kita Lakukan? Tguan dari reknologi baru
h.rrus diretapkan dengan ielas oleh organisasi.
. APahah tehnohgi baru itu ahan mehhuhan sewai dengan
yang hin pikirhan?Teknologi/oromasi baru rersebur harus
dapat ber[ungsi sesuai dengan harapan organisasi.
. Apahah hia metnbutuhhannya? Oromasi/teknologi baru
tersebu! harus secara jelas berman[aar bagi organisasi
untuk menggabungkannya dan bukan teknologi
sederhana unruk kepenringan teknologi.
o Bagaimana rutil biay-manfaat atau pcngembalian
inue$atinya (renrn on inuestment)? Harus ada keunrungan
yarg jelas dalam hal biaya-keuntungan dan return
or1 in eJcment (ROI). Sebagai conroh, suaru inves[asi
sebesar $100.000 dalam ceknologi dapat menghasilkan
keuncungan tambahan sebesar $40.000 dalam satu
tahun dan dapat memberikan ROI sebesar 40 persen
perrahunnya. Apabila ringkar ini berlanjur, investasi awal
akan dapar dikembalikan dalam wakru 2,5 rahun.
. Apakah tedangkau? Unruk menjawab perranyaan ini,
rencana straregi organisasi dan rencana anggaran harus
dipenimbangkan.
. B./d?d hma dapat berahad Tekaologi memburuhkan
pembaruan terus menerus dan dapar segera keringgalan
zaman, sehingga kira harus memiliki pendekaran yang
realistikdalam memperrimbangkan berapa lama reknologi
cersebur dapar bertahan.
. Dukungan tepeli apa yngdibunhkan? Berapa biaya yang
diburuhhan untuh layanan ursebut? Kien yang porensial
perlu berranya tentang jenis dan biaya layanan pendukung
yang dirawarkan olch pemasok.
. Lqnnan pemeliharaan rutifi teperti apa yang akan
dibutuhhanl Berapa biaya untuk pemeliharaan ru rin yang
akan dikeluarkan dan seberapa sering akan diburuhkan
merupakan pertimbaogan penring yang harus dipikirkan
saar menerapkan oromasi/teknologi baru.
o Ahanhah stafdan pasien menerima perubahan tersebut?lika
anggoca sraf tidak dapat menerima perubahan reknologi
ini, mereka ridak akan mau menggunakannya Progranl
pelatihan dapat menolong rnengarasi hambaran ini.
. APakah sisten retsebu lapat hcradaprasli Sebagai conroh.
apakah kap.rsitas srsrem rersebur dapat diringkatkan
apabila diperlukan?
Banyak organ isasi men yadari bahwa mereka ridak memiliki
waktu yang cukup unruk membangun sisrem mereka sendiri
yang dapat memenuhi keburuhan organisasi. Organisasi
rersebut harus melalui proses pemiJihan reknologi. Kepurusan
unruk bekerja sama dengan perusahan siscem inlormasi
harus diperrimbangkan dengan sangar serius. Kehati-hatian
(due dihgence) adalah isrilah yang harus digunakan pada
saar pembeli memasrikan dirinya sendiri akan mendapackan
keuntungan dari reknologi dan srabiliras keuangan dari
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p.nrrsol.. So"t ecia tcknologr b.rru sedang clipcrtimbangkrr,
organisasi dis.rinkan urrrrrk mencntrrken,rr.rh rujurrr mcreka
dengan ldanvt perubirhatt vunq Lliren(rrnlkan 
. 
rcrsebur
sebelum merckl memulai prosct scleksi. l)engrr cell ili,
rekooloqi ak:ur dipilih bcrdaslrkan pad.r krnrantpulnnva
untuk mencapai tujuan organisasi. 'llknolcrgi adalah suaru
ala( yang harus dapar diadaprasi unruk olglnisasi d.rn tidak
sebalrknya (lihar Bab 3 dan 4 rentang pcrencanaan).
Pertimbarrgal Kea.manan dan Kepatuhan terhadap
HIPAA
Suatu survei yang dilakukan oleh Medical Records
insritute pada rahun 2002 pada prakrisi layanan kesehatan
menirikberatkan pada implemenrasi alat reknologi bergerak
dan aplikasi keamanan/kerahasiaan yang ada pada saar
menerimaarau mentirim infbrmssi dan kurangnyakepacuhalr
rcthad,ap HcaLth Informdtio PorMbiliry and Accountabiliry Act
(HIPAA) sebagai pertimbangan utama dan masing-masing
>0 dan 34 persen responden. Keralasiaan dan keamanan
informas terhadap alces yang ridak berizin harus mengikuti
HIPAA. Beberapa sistem yang tersedia dapar membanru
organisasi farmasi unruk rerap mengikuri peraruran
HIPAA. Farmasis diwajibkan oleh undang-undang unruk
menggunakan rnerode yang cukr-rp baik dalam memascikan
bahwa informasi keseharan yang dilhdungi retap rahasia.
Dari sudut pandang reknologi, frewall, yaog |iasanya
digunakan sebagai kombrnasi piranri keras dan piranri lunak,
harus digunakan untuk melindungi sisrem kompurer dari
akses yang ridak diinginkan. Fircwall melakukan hal rersebut
dengan meminra pengguna untuk memberikan keaslian
peringkar mereka dalam mernasuki sisrem. Suaru frerra//
dapar mengizinkan akses publik pada beberapa infbrmasi
terbatas sekaligus membarasi senrLLe lkscs iolbrmasi renrang
pasien kecr.rali apabila penggLrn;r rnrrniliki kera ktinci virne.
digunakan dari lokasi vaog teleh diketahui.
Teknologi yang secara digital dapar menangkap randu
raogan pasien, piranri lunak enkripsi, den relekomunikesi
drperluken rLnruk melindungi privasi pasrcn dan kcamanan
dara aporek. Farmasis juga harus rnemastikln bahwr bislis
vang rergabr.rng menggunakal prosedur Lrnruk mclindungi
rnlormasi yang mereka tangani aras nama orgaoisasi [armasi
rersebur. Bahkan rransaksi yang pcncing dalam mendukung
fungsi suaru organisasi farmasi harus dapar mengamankan
dan meliodungi identiras pasien.
Dokumentasi adalah Sebuah Keharusan!
Dalam apocek, sering dikatalan bahwa "Bila ridak ada
dokumenrasi, hal tersebur dianggap ridak pernah terjadi."
Deogan adanya slogan rersebur, sangar mudah unruk
memahami penringnya sua[u sisrem yang melaksanakan
clal trteudttkLtttc. dokrrrrrcltlsi r\cll kcbrrtuhen rrntuk
,rcmb.rngul rt.ru nrenrilrh sistcnr dokrrnrenrasi vang
ditervlr'liln scblg.ri irro,.tuk sampinqrn rlar'i ulnsaksi yang
dilakuk,rn olch Lellg.r profcsion.rl. I.lcalnvr, suaru sisrcm
harus dlprr nrcnglrrrisiprsi dau urclakukan pengunrpulan
awal beltuk dokurncnrrsi. L)okuurcnrasi ldalah .ebuah
keharusrn dllam sistcm in[bmrasiyirng cclah didesain dengan
bark schingge surru sistern tidak perlu diperrinrbangkan bila
odak rnellrvarkan dokuorcnrasi vang cfisien.
Pemasok Sebagai Kriteria Pemilihan
Saat mernilih produk pirarrri lunak, kepala insralasi farmasi
harus memperrimbangkan pemlsok produk rersebuc.
Repurasi yang baik dari perusahaan dan kemampuannya
untuk memberikan rekomcndari dari klen mereka sekrrang
dan terdahulu merupakan suaru hal yang s:rngal pcnring.
Rencana insralasi harus sesuai dengan keburuhan organisasi,
rerapi juga harus realistik unruk pcmasok. Kerika pem*ok
berranggung jawab unruk desain sistem, masalah instalasi,
edukasi, dan pelatihan pcgawai menjadi ranggung jawab
bagian farmasi.
Biaya perolelran drri sistcrn itu scndiri tampaknya cukup
besar, terapi dengan berjalannya wakru umumnya hanya
merupakan sebagian kecrl dari roral biaya. Banyak l)kror
selaio biaya perolehan sisrem yang harus diperrimbangkan,
seperri misalnya biaya pembaruan piranri lunak, pemeliharaan
pirantikeras, konrrak unrrrklayanan, dan proses ldaim (Lewis,
Albrant, dan Hrgel, 2002). 'l'.rbel 6-2 memberikan dafrar hal-
hal yang harus diperrinbangkan oleh organisasi farmasi saar
memilih piranri lunak dan pemrsok piranti lunak (Felkey
dan Fox,2003b)
Sumber Daya untuk Memperoleh Data yang
Diperlukan dalam Proses Pemilihan
Daliar hal-hal vrng p.rlLL di pcrriorbansLirn pldr 'labcl
6-2 sang.rr bln.'.rk Scscorirng ,.lapar kesuliren d;rlam proses
pcmilih.rn aprbilu ridak rnenger.rhui di lrana ntencari
inlbnnesi ini. l)irckLur .ipotck clitpat menggrroakrn be-
berapa sumber untuk nrcrnperoleh d,tta vang diinginkan,
seperti kontak langsung dengan pemasok, konrak dcngan
klien saar ini atau klien rerdahulu clari pemasok. laporan
o.aluasi mengcnai teknologi rerrentu, konsulran, .lan
lnrerncr. Incerner dapar digunakan unruk nrencari umpan
balik mcngenai produk. Scbagian besar pcnrasok memiliki
informasr renrang produk nrereka di lnrerncr; sehingga risec
dan perolehan kembali menjadi jauh lebih mudah. Apabila
informasi spesifik ridak terdapar pada sirus V/eb, pemasok
dapar dihubungr unruk klrrifikasi lebih lan;ur. Scorang
konsultan yang dapat diandalkan dan berwawasan luas
sena memiliki spesialisasi pada bid.rng reknologi perawakan
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keseharan dan. lebih spesifiknya lagi, pada brdang reknologi
farmasi dapar membantu melakukan riser yang menghabiskan
banyak waktu ini. Manajer apotek atau direktur aporek
dapat mencari in[ormasi mclalui rekan-rekan mereka unruk
melihar apakah mereka pernah menggunakan jasa konsulran,
dan apakah mereka berscdia bekeria sama lagi dengan
konsultan tersebut apabila mendapar kesemparan lain, atau
apabila konsu[an tcrsebur dapar ditemukan melalu i In ternet.
Pilihan berikurnya adalah unruk mengunjungi klien-klien
dari pemasok rerscbut da[ mencari in[ormasi apakai mereka
puas dengan prodtrk dan layanan dari pemasok rersebur, dan
apakah mereka bersedia untuk berinvescasi dengan pemasok
yang samr seandainya mereka mendapat kesempatan lagi.
I PEMELITIARAAN
Setelah sisrem direrapkan, perlu dilakukan pemeliharaan
secara terLls mencrus, dan hal ini sering dilakukan oleh
deparremcn sisrem informasi dan pemasok. Akan tetapi,
teknologi yang optimal sering bergantung pada deparremen
farmasi untuk bekerja sama dengan kedua pihak rerscbur
untuk mcncapainya. Hal ini scring ridak disadari dan
kerjasama tersebLrt scharrrsnya bcrlangsung secAra rcrLrs
mencrus karenr bcrhul:lungan dcngan keamenan pasien
(Sanborn, 2007).
Pemeliharaan oleh Pemasok
Tanpa melihat rrrrrrr irtll bilva infbrmlsi dan sistenr piranri
keras, sernuanvr rrcrucrlrrk:rn pcnrcliharaan. I)emeliharaan
meliputi pembaruan, perubahan, arau peningkatan sisrem
yang telah ada. Tujuannya adalah untuk meningkarkan
kegunaan dan penggunaan secara terus menerus sekaligus
mengurangi wakru tidak operasiond (doantime). IdeeJnya,
sisrem informasi seharusnya membutuhkaa pemeliharaan
berkala yang minimal arau rutin. Terdapar dua jenis
pemeliharaan arau dtwntime terjadwal dan tidak rerjadwd.
Downime rcrjadwal dilakukan secara berkda untuk
menghindari kegagdan sistem mayor yang dapat mentganggu
alur kerja. Pengembang sistem kritis mencoba untuk mem-
bangun cingkat pengulangan dan pengawasan sistem ke-
gagalan-keamanan uncuk mengurangi dountime yarg
cidak cerjadwal. Dou)ntirne yang tidak terjadwal rcrjadi saat
sisrem sedang ridak beroperasi dan dountime rersebuc ridak
direncalakan reriadi.
Sebagian besar perusahaan piranti lunak dan piranti
keras menawarkan dukungan reknis bagi produk mereka.
Dukungan ceknis tersebur umumnya diberikan olch seseorang
ahlr yang dapat memperbarui, memperbaiki, atau mengubah
piranti keras dan piranri lunak yang ada. Program yang lebih
lama umumnya memburuhkan modifikasi yang lebih mahal
dan menghabiskan lebih 
.banyak wakru serra lebih banyak
pentganrian piranti keras. Produk rerbaru umumnya t€rus
diringkatkan sehingga biaya pcrawarannya juga lebih rendah
(Stair, 1996). Penanaman modal di awal untuk kua.liras
sistem informasi dan program yang didesain dengan baik
akan rerbayarkan di kemudian hari.
Pemeliharaan oleh Penguna dan Perawatan
Beberapa perawaran arau pemeliharaan akan dilakukan
secara rutin oleh pemasok dan/arau oleh deparremen sisrem
informasi. Selain pemeliharaan rlr!in r€rsebut, termasuk
pembersihan peralatan dan pengganrian tonet cartndget alat
ceral<, beberapa sisrem informasi farmasi masih bergantung
pada cartrilges dara untuk menyimpan dara yang penring.
Sebagai contoh, farmasis yang menggunakan cdrtridger det:.
menukarnya setiap hari uncuk menghindari kehilangan dara
penting mengenai pasien. Kehilangan data, yang di dalamnya
mencakup riwayar pengobaran, alergi, dan pengisian ulang
informasi, dapar membahayakan keamanan pasien. Tidak
ada cara untuk mcmperkirakan waktu yang diperlukan
bagi seorang farmasis untuk merekonstruksi profil dan
mengumpulkan informasivang hilang dan perlu dimasukkan
tecara manual ke dalam sistem informrsi.
Integrasi Sistem
Kompleksrras sisrem in[ormasi yang tersedia membuar
integrasi sistem menjadi sulir. lJal rersebur diperumir dengan
kuranqnva srandar di bidang reknologi informasi. 'Apakah
vang dimaksud dengan sisrem yang terintegrasil" merupakan
suatu perranvaan y:rnEI umumnva diranyakan di bidang
llit:,:.{
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perawatan kesehatan. lnregrasi yang lengkap meliputi in rcgrasi
sejak adarrya pemcsallan (misalnya, computerized phytician
otler entry, CPOE) lalu disrribusi obat sampai dengan
penagihan dan penyimpanan. Suaru sisrem yang rerinregrasi
dapat terdiri dari sisrem tunggal acau banyak sisrem yang
rnampu meltransfer, memanipulasi, dan menggunakan
lnformasl secara rak berbaras ke seluruh perusalaan.
lnsrirute for Sa[e i\4edicarion Pracrices (ISMP) pada
rahun 2000 melapolkan bahrva kurang dari 5 persen dokrer
"menuliskan" resep secara eiektronik. Pada rahun 2000 suatu
laporan resmi pemerinrah (wbrte paper) vang berjudul, 'A
Call to Acrion: Eliminare Handwrirren Prescnprion within 3
Years." ISMP merekomendasikan penulisarr resep elekrronik
oleh dokter uncuk mengurangi kesalahan pengobaran
(lSMl 2000). CPOE dapat membanru unruk mengurangi
kesalahan penyerahan dan penc{ratan pesanan obar kepada
lporek, tempar pesanan tersebur dipenuhi. Manajemen
pemesanan dapar digunakan unruk memanralr inveo(ori dan
mempcringatkan sraf farmasi (dan bahkan pasien) rcntang
srarus resepnya. Sebagai conroh, beberapa apotek jaringan
nasronal relah menriliki kenrarnprran untuk mengingarken
p*ien dengan menclepon arau nrengrrim r-zr,ulbila resepnya
rclah siap rtaLr apabila ada rindakan lain yang perlu dilakulcrn
sebelum resepnya dapat diambil. Sisrenr seharusnva juga
dapat memberikan laporan, scpcrri jumlah resep yang relah
dilayani, keunrungan yang diperoleh dalam jangka wakru
rertenru, dan laporan kesalahan pengobatan.
Bagran integral dari proses inregrasi adalah dokumenrasi.
Sistem rersebut seharusnya mendukung dan kondusifdengan
proses dokumencasi tentant rekam medis elekrronik pasien,
Penggunaan jalur kriris dan alar lain unrlrk membantu
pengambilan kepurusan klinis mempermudah penggunaan
pengobaran berbasis bukri dan penggunaaan terapeurik
obat yang repar. Alaes rerhadap daca spesifik pasien seperri
drantaranya alergi obar (misalnya, anafilaksis rerhadap
penisilin) dan dara laboratorium (misalnya, fungsi ginja.l arau
fungsi hati) akan membantu unruk meminimalkan realsi
obac yang merugikan dan memaksimalkan penggunaan obar
dengan cepar. Sisrem rersebut seharusnya memiliki akses
lnternet arau sumber ofrline yang cersedia pada jaringan
incranet milik organisasi unruk memastikan bahwa literatur
klinis dan sumber informasi obar yant repar dapat diakses
pada saar diburuhkan dan kemudian bukrinya dapac disimpan
pada rekam medis elekcronik (electonic medical record,
EMR), yang merupakan sebuah kontributor data dan subser
pada rekam keseharan elekrronik lelectrunic heabh record,
EHR). Data yang tersimpan pada EMR adalah cataran resmi
tentang apa yang cerjadi pada pasien selama dia berhubungan
dengan pcnyedia jasa, dao EHI{ drmiliki oleh pasien scrra
mencaku;:t ittput pasicn dan drpat diakses nreliputi seluruh
layanan rang rersedia pada banyak penyedia jasa di dalam
komunitas, daerah arau negara bagran (arau, pada beberapa
conroh, oegara). EHR bergantung pada EMR, dan EMR
ridak akan mencapai porerlsi rnaksirnal bill ridak terkonelai
dengan EHR (Garets dan Davis,2006).
EMR versus EHR




Sebelum suar,-r sisrem akan diterapkan, perencanaan dan
rancangrn ),ang marang hrrus dilakukan. l)erencanaan ini
perlu nrclit:ttkan senrrLr pelSguna potensial dlri reknologi
baru terscbur, rernrlsuk klinisi, sraf farmasis, pasien, dan
departcnren llin veng akan rcrpcngaruh olch srsrcm rersebur.
PeuentLran srtmbcr lang dipcrlukao untuk implemcntasi
adalah kunci kebcrhmihn dari sLratu sisrenr baru (Sanborn,
2007).'l id.rk per duli apaprrn tingkar kcman)puan kompurer-
ny-.I, pxru prgxwal harus daplt mengerehui keunrunqan
bagi dirinya ketikl melggurekal rckrrologi rersebur.
Sebagei contoh, nrcrekr harus mempercxyti bahwa rek-
nologi rersebur akan rnemberikan keunrungan bagi mercka,
seperti peoingkatan efisiensi. Program pelarihan yang ber-
kairan dengan tujuan dan penggunaan reknologi/sisrem
informasi baru yang benar sangar penring unruk men-
dapatkan penerimaan dari para petawai. Implemenrasi
teknologi barLr sebaikrrya dilakukan secara berrahap, Tulley
(2000) melaporkan bahwa Program Dar.ies (insrrumenul
pada penelirian lentang camran pasien berbasis kompurer)
mengidenrifikasi wakru respons, reliabiliras, dan kemudahan
penggunaan sebagai persyararan reknologi yang pcnring
bagi pengguna akhir. Jadi, manajer/direkrur farmasi harus
dapac menyesuaikan dcngan perubahan yang ada, menerima
masukan dari para pegawai dalam melakukan pemilihan
dan penerapan reknologi baru. Mereka harus berempari
kepada para pegawai mengenai keberatln mereka terhadap
perubahan teknologi, rerapi rerap harus dnpar meyakinkan
cenrang keburuhan terhadap perubahan rersebur. Manajer
harus melatih para pegawai dengan baik tenrang penggunaan
reknologr barer tersehtLt dan nctnberik.rl wakrr.L rransisi yang
cukup arlrara teknologi yang sudah ada dln rcknologi yang
baru.
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Pcningkatan prrktik kefirrnasian drpat dilakukan dengan
adanr.a Inrerncr vang dapat dinyatakan dalam oga istilah
C: content, aonmul1ic,1ion, and comlncrt (Felkey dan Fox.
200 1 ). Dalam brrlcu rerkcnal, Inte me t f|r Dumm i es, Inter r.et
didefinisikan sebegai "senrtra kompurer di dunia ini yang
berbicara terlrirdap semua kompurer lain di dunia" ([-evine,
Bauroudi, and Levine, )996), Penggunaan Inrerner unruk
rujuan keseharan relah semal<in berkembang, dengan lebih
dari 200 negara terhubung secara global.
ki dari Internet
Ribuan situs \Veb tersedia unruk membancu lenaBa keseharal
profesiona.l dalam memberikan informasi obat vang berguna
unruk a6uhan kefarmasian. Satu sumber melaporkan bahwa
pada akhir rahun 2002, hampir 93 juta warga Amerika (yang
sebanding dengan 80 persen pengguna Interncr dewasa)
relah menggunakan nrernet untuk mencari rnlormasi tencang
kesehatan (Fox and Fallows,2003). Berdasarkan lakra bahwa
semua orang (tanpa melihat latar belakang pendidikan atau
pangkarnya) dapat membuar sirus wcb, reliabiliras, dan
va.lidicas inlormesi asrrhan keseharan di lnternet santa! ber-
variasi. C)leh sebab irrr, lilnrasrs harLrs merrriliki kemampuan
unruk mengevaluasi keguna:rn, akurasi. dan kualitas informasi
yanpl terscdi.r.'label 6'3 rncngrdentifikasi k;rrakrerisrik
informasi dan criteria i'ang clapar dicndalkan, dipcrcaya, dan
repar untuk mcngevaluasi kualiras sirus Internet,
Banyak strrnbcr infbrmasi rnedis clan farmasr dapat drakses
dengan efisien melalui Intcrner (tcrmasuk infbrnrasi 1,ang
dapat digunakan pada ririk pengasuhan), seperri panduan
prakrik. strmber inf-ormasi tersier, dan informasi pemerincah/
rcgulatori. (iambar dengan kualiras vang tinggi sangar banyak
tersedia di Interner dan dapat menguntuogkan larmasis unruk
edrrkasi pasien dan persiapan presenrasi. Penggunaan sumbcr
multimcdir unruk plsien seharusnva meningkatkan rerensi
dan pcmahaman orereka terhadap materi edukasi keseharan
,iang dibelil<an. Scbagai conroh, suaru kumpulan penjelasan
berbasis video dari McGraw-Hill yang berjumlah lebih dari
150 buah mcnjabarkan kondisi umum yang digambarkan
secara visual renrang apa yang sebenarnya terjadi secara
fisiologis saar terjadinya proses penyakir. Selebaran dapar
berisi ilusrrasi dan menerangkan pada pasien dengan cara
khusus yang dapat membanru keberhasilan regimenrasi
rerapinya.
Komunihat i Internet
Surar elekrronik telah mengubah cara kita berkomunikasi
secara drastis. Banyak orang sekarang lebih memilih r-rntuk
bcrkomunikasi mengguuakan surat elekuonik daripada
relepon arau pos surar biasa, Beberapa pasien melayangkan
perranyaan dengan menggunakan surar elekrronik kepada
renaga keseharan mereka dan mengakses informasi pada
sirus yang berorientasi pada konsumen. Komunikasi dengan
surac elekcronik memiliki porensi unuk meningkarkan
kepacuhan terhadap pengobacan. Scbagai contoh, beberapa
apotek memberikan pengingat lewat surar elekrronik ketika
sudah riba saatnya bagi pasien untuk menebus resep obar
penyakir kronisnya dan memberikan pengingar juga saar obar
dengan resep tersebut rel:rh siap. Biaya unruk memberikan
layanan pesan seperti ini ridak berarri dan hasilnya sangat
positif baik secara rerapeurik dan finansial. Edukasi dapar
diberikan untuk kondisi penyakir kronis yang spesifik bagi
nrasing-masing individr: lewat berira elekrronik yang dibuar
oleh or6ianisasi sebagai usaha unruk memberikan edukasi
pada pasien. Saar ini climungkinkan unruk mengirimkann
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fasilitas penyeranra dengan menggunaLran saru alac saja.
Videoconfercacing dapat membuat farmasis berkomunikasi
dengan koleganya dan pasien dengan biaya yang rerjangkau.
Salah saru masalah dalam pcnggunaan surat elektronik
ini adalah kurangnya ringkat keamaoan. l)crusahaan secarr
legal memiliki surar elekrronik yang <lrkrrimkan oleh sisrem
mereka dan digunakan oleh para pegewai. Banyak departcmcn
teknologi informasi vang secara rulir) nlcDlalltau arus surat
elekrronik yang mungkin saja berisi in lo rmasi rahasia. Apabila
seorang farmasis mengirimkan surat elcktronrk kepada pasien
saar jam kerja uoluk memberikan rnfbrnrasi kcpada pasicn
rersebu! renrang obar-obatnya yang relah tiba waktunya
untuk direbus, kerahasiaan pasien mungkin rerganggu.
Alcernarif yang dapar digunakan adalah pada saar pasien
dibcrikan informasi baru yang di temparkan pada halaman
Web farmasi milik mereka, brouscr dapar memberikan alaes
pada informasi rahasia milik mereka dengan dilindr-rngi oleh
freuall yang aman,sehingga dapat melindungi informasi dari
akses yang ridak semesrinya. Regulasi dan kontrol kualicas isi
pada Inrernet sangar sulir, terapi beberapa organisasi relah
mengembangkan kiteria uncuk membuat sirus Web tenrang
kesehatan. Suaru organisasi dari Swiss yang disebut Heafth
On the Net (HON) Foundarion memberikan panduan
dalam meneupkan srandar erika untuk para pengembang
sirus Veb. Misi HON Foundation adalah unruk memandu
para konsumel dan tenata k€seharan menenrukan informasi
kesehatan dan obat vang berguna dan dapat diandalkan.
Yayasar tersebut memiliki 'HON Code of Conduo"
("HON code") tenrarrg situs V/eb kesehatan dan medis.
[)i dalamnya rerdilpat dclxparl prinsip harus dimiliki oleh
suaru sitLLs sebelum lc,go llON dan 'SittChtthei' yang
nlenlbilntu pelggunl Lrnruk menenrulian lpuklh situs \(eb
telah mengikr.Ltr prinsip HONcode dapat di1;rsirng pada sirus
Web yang bersangkuran. label (r-4 nrenanrpilkan prinsip-
prinsip erika yang <lirer.rpkan oleh HON Forrndarion unruk
infbrmasi kesehatarr bcrbasis lnterner. Aplbila situs Veb
retsebut memenuhi kriteria dari proses kajirn dln diberikan
rzin oleh H()N For,rndarion, sirLrs rersebur dapar memasang
logo HON.
Perdtgangan Internet (lnternet Commerce)
Semakin bercambalnya jumlah apotek mengubah proses
ldaim resep berbasis Interner. Aporek menernukan bahwa
nemproses peresepan melalui Internet lebih cepar dan lebih
murah daripada proses manual. E-commerce menawarkan
kesemparan yang ridak cerbatas pada aporek unruk
meningkad<an visibiliras, dan ini seka.ligus mcmbuka jalal
baru bagi penjualan ranrbahan. Aporek mandiri dapar











jaringan dapar oreningkatkan cfisiensi dcnp;an menerima
pela;zanan resep secara onLine dan memberikan basis data
informasi obar pada sirus Web mereka dengan akses unruk
konsumen. Farmasis harus menyadari bahwa apabila mereka
menggunakan e-.ommerce delam praktiknya, mereka harus
cerap rnenjaga hrrbungan personal dengan pasiennya. Inrernet
dapar digunakrn dcngan bark oleh perusah:ran rporck lanngan
untuk merujuk pasicn kcpada apotek (fisik) yang memrliki
lumpang dan alu saar diburuhkan (Felkey:rnd Irox, 2001a).
Nacionrl Association o[ Boards o[ Pharnracv (NABP)
relah mengcrah u i kcbu nrhan dan masalah kh usus vang rimbul
dengan adanl'a apotek lnternet. Pada musinr scmi tahun 1999,
Verifred Inrerncr l)harmacy Practicc Sitcs (VIPPS) Prograrr
dibuke sebagri rcspons terhad,rp kckharv;rtiran publik
mengenai kcamrrnln situs aporck Inrcrner VIPPS adalah
suatu serri6kasi vang diperoleh setclah aporek urengikuri
pers\.arariln liscnsi clan inspcksr dari rrcs.rrr bagiannl'a dan
dari riap-riap ncgar.r bagian tcmpor rncrekl memberi lar.anan
barang dan jasa pada pasicn. Aporek vlng relah memperoleh
VIPPS harus nrcnunjukkan bahwa nrcrclia parrLh rerhadap
srandar proreksi kerahasialn pasien, kcamanan dan keaslian
pemesanan rcscp, jaminan mr:tu, dan pcmberian konsultasi
ancara pasien dan farnrasis Sirus vrng rncndap:rrkan scrcihkasi
dari VIPPS nenasa.tg hypcrlink sal.
Intranet
Sumber informasi lain yang umumnya dapar diakses oleh
pegawai organisasi asuhan kesehatan adalah incraner. Inrraner
suaru organisasi seriog memiliki ll<ses Inrernet, tetapi diberi
frewdll sehinggr kompurer rersebut tidak dapar dialaes
dengan mudah oleh orang di luar organisasi rersebut. Hal ini
dapar dicapai dengan meminta identifikasi kata kunci untuk
dapar mengaksessirus. Intranetdapat memberikanlingkungan
yang kaya akan berbagi ide dan menerima konsukasi dari
rekan sejawat dan untuk berbagi sumber daya dengan efrsien.
Elakuaner, dilain pihak, yang mirip dengar inrranet dan
dapat diakses melalui Iorernet, memburuhkan ororisasi akes
dan umumnya digunakan unruk menghubungkan aporek
dengan rekan bisnisnya, seperui pedagang besar farmasi. Situs
\Veb tersebut dapar diakses unruk layanan pemesanan dan
uncuk melacak pcsanan obat. lnformasi yang berhr.rbungan
dcngan pasien umumnya ridak rersedia pada akses unruk
rekan bisnis dan pcmegang saham lainnl'a. Sumber informasi
lairrnya adalah pusraka olfline varg disimpan pada kapasiras
inrernal kompLrter (Felke,v dan Fox, 2003b).
I OTOMASIDANROBOTIK
Beberapa faktor Lrrama mendorong rimbulnya kebutuhan
unruk oromasi. Kekucangan flarmasis secara nasiona] dalam
melayani peningkaran volume resep adalah salah satu
penyebab. Penyebab lainnya adalah adanya kebucuhan yang
kuar unruk rnenurunkan kejadian kesalahan pengobaran.
Akan cerapi, alasan lainnya adalah adanya kesempatan yang
dihasilkan oleh otomasi unruk meningkarkan peran farmasis
dalam layanan asuhan pada pasien. Teraklir, permintaan
konsumen unruk kccepatan dan kenyamanan lerus me-
ningkackan kcterrarikan pada otomasi operasional apotek
(l.evis. Albranr, dan Hagcl. 2003). Teknolotr memrliki
kemampuan unruk mcningkatkan pergeseran farmasis darr
mcracik secara rradisional kcpada peran vang bcrfokus pada
pasien.
Untuk membLnt ini menjadi kenyataan, farmasis
harus mcmilih pengcr:rhuan tcncang reknologi otomasi
untuk menenrukan nranaJemen yang sesuai dan untuk
mcnerapkannya pada prakrik rnereka sehari-hari Pada saar
rcknologi ini menjadi Iebrh umum direrapkan. farmasis
akan dipaksa untLrk mengembangkan pengerahuan mereka
mengenai reknologi dan otomasi. Laporan resmi pernerinreh
\r,hiu paper) tcnrang otomasi di aporck menunjuklian
kcmampuan penring yarrg harus dimiliki olch larmasis: (1)
bagarmana menjalankan sisrem [armasi secara oromaris untuk
menghasilkan keluarao yang diinginkan, (2) bagaimana
meng,enali jika tcrjadr kesalahan sisrem, (3) bagaimana
menghadapi kesalahan dengan benar sehingga keamanan
pasien rerlindungi, dan (4) bagaimana unruk memperbaiki
kesalahan dengan ccpat (Barker er al., 1998). Bagi farmasis
unruk mendapatkan keahlian ini, program pendidikan dan
pelatihan unruk pegawai yang menggunakan sistem olomatis
ini harus dikembangkan dan dievaluasi secara periodik untuk
e0kasi. Tirjuan utama pelarihan harus mencakup tujuan dan
kemampuan sistem, komperensi minimum yang dibutuhkan
oleh operator, dan bagaimana kegaga.lan sistem dapat terjadi.
Rencaoa uncuk menghadapi kegagalan sisrem yang cerjadi
harus ada dan bagaimana hal iru harus dilakukan secara
periodik (Barker er a.l., 1!98).
Oromasi dapat mengurangi kesaiahan pengobacan
apabila digunakan dengan repar karena mengurangi sejumlah
fungsi manual yang diburuhkan unruk menyelesaikan tugas,
schingga mengurangi kemungkinao rerjadinya kesalahan.
Otomasi dapat menolong untuk mengurangi wakru yang
dihabiskan oleh farmasis untk menyiapkan, membuar label,
dan mengemas obar, ldu wakru rersebur dapar digunakan
unruk dialokasikan pada kegiaran asuhan kefarmasian (Lewis,
AIbrant, and Hagel, 2002).
Keuntungan lain dari otomasi adalah kontrol terhadap
inventori. Oromasi Iebih efisien dan akurat daripada pekerjaan
secara manual sehingga mcngurangi biaya penyimpanan.
Oromasi dapar mcnghitr.rng harga secara lebih efisien dan
akurat daripada pekeriaan manual. Hal ini mcningkatkan
proses penagihan denplan memberikan deril kapan obat
digunakan, siapa yang memberikan atau meracik, dan siapa
yanB menerima (Lewis, Albrant, dan Hagel,2002). Otomasi
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pada proses kontrol inventori dapar melakukan beberapa
fungsi, rermasuk pengawasan inventori dan Pemesanan
secara otomacis ketika invenrori mencapat jumlah yang sudah
direncukan oleh apocek.
r SURESCRIPT
SureScriprs didirikan tahun 2001 oleh Narional Associadon
of Chain Drug Stores (NACDS) dan Narional Communiry
Pharmacisr Association (NCPA) dengan misi untuk me-
ningkarkan kualitas, keamaaan. dan efisiensi proses peresepan
secara keseluruian. Pharmacy Hedrh In[ormadon Exchange
yang dijdankan oleh SureScriprs addah jaringan terbesar
yang menghubungkan komunikasi elektronik antara farmasis
dan dokrer sehingga rerjadi pertukaran elekrronik mengenai
informasi resep. Populasi apotek yang difokuskan adalah
aporek komuniras dan aporek jaringan (www surescriprs.
com).
r COMPUTERIZED PHYSICIAN/
PROVIDER ORDER ENTRY (CPOE)
Compurerized plrysicia prouidcr ordtr ertrl (CPOE) di-
definisikan sebagai sisrem kornputer yang memungkinkan
masu-kan langsung dari penrcsalur obat oleh dokter atau
orant yang menriliki lisensi dan kewenangan untuk me-
lalLrkannya. Pemasukan pesanan secara lan gs tLng Pada komPu te r
memberikan keuntungan dalam hd menguralgi kesalahan
yang disebabkan oleh pemesanan dengan tulisan tangan, retapt
keunrungan yang lebih besar lagi ala-u diperoleh saar CPOE
dan alar barruan unruk pengambilan kcpurusan digunalan
secam bersama-sama,
Penerapan CPOE semakin banyak digunakan sebagai
solusi utama cerhadap ranrangan unrukmenurunkan kesdahan
pengobaran dan meningkarkan kualiras dan ehsiensi layanan
keseharan, Akan rerapi, penggunaan CPOE beh-rm rerlalu
banyak digunakan, karena sebagian besar memiliki repr-rtasi
sulit untuk diimplementaJil€n secara sukses
CPOE.org adalah situs'W'eb yang menamPilkan hasil
penelirian dari Physician Orger Entry Team (POET) di
Oregon Heafth & Science Universiry Tim tersebr-rt dibiayai
oleh banruan dana dari Narional Library o[ Medicine unruk
meneliri faktor-fakror yang memengaruhi PeneraPan CPOE.
Sicus ini juga memberikan alaes pada kumPulan sumber dan
rauun mengenai CPOE (www.ohsu.edu/academic/dmice/
research/cpoe/index.php).
r TELEHEflTH
Telehealh adalah inovasi baru yang membawa layanan
langsung kepada parien, membuat praktisi renaga kesehaun
dapac memberikan layanan dari remPat yang iauh (Felkcy
dan Fox, 2001b). 'lblehe.rlth menggunakan teknologi
relekomunikasi dan inlornrasi. Ini merup:rkan konsep
pa).unt yang di bawahnya terdapat telemedis, telenurting,
dan celefarmasi. Hal ini menggabungkan praktik, produk,
dan layanan yang mcmbuat layanan kesehatan dan infbrmasi
dapar diberikan di mana saja.
r TELEFARMASI
NABP mendelrnisikan telefarmai sebagai''pemberian asuhan
kefarmasian melalui penggunaan teknologi relekonrunikasi
dan informasi pada pasien dalam jarak jauh' (Narional
Associarron of Board of Pharmacy, 2000). Sebagai conroh,
salah satu bentuk telelarmasi yang paliog dasar adalah sittrs
flarmasi yang dapat diperluas dan dikembangkan uncuk
menawarkal fungs, layanan pada pasien. Sirus \ eb farmasi
dasar dapar memberikan informasi yang berisr daftar waliru
beroperasi, lokasi dan bantuan arah, serra irformasi tenrang
layanarr spresialisasi yang cliberikan. Pcngirturan dasar
rersebur drpat diperlus dengan Inenilwarkan layanan pada
pasien sepcrti misalnya pcrminrran surat clekrronik untuk
pelayanan resep erau firngsi yang lcbih rrlju seperti layanan
''Bertan;'a plda liurmasis." l-lvlnitn dasrr sirus Veb bahkan
memberikan kcscnrpet.rn L,ntuk mcngenrbangkan dasar
konsumcn rlengan nrcningk.lkirn \isibilius. Pilihan dan
Iayanan clapar dirarrrb$kan berdesarkl't tirrglat komitmen
yang dinriliki oleh orgtnisasi rcrhadap tclefirmasi. Pilihan
ringkar ringgi vang mcmiliki potensi sigrrihkan di eporek
adalah uitleoonJirrutirg. Dcngrn menghubungkan pasien di
rempat yang jauh, deototJereuitg rncm bcrikan kescmpatan
bagi farrnasis untuk mclingkrtkan lueren dan kenrungkinan
mempcrc,leh pengganrian dbiaya elam nlcrnberikan lavanan
rersebrrr. ScriptPro adalal rnovaror dalarn kapasiras ini dan
relah mengembangkan sisren uileoconfe)e cing y^ng fie-
mungkinkan larmasis di saru lokasi memLrerikan konseling
dan menyerahkan resep kepada pasien di tempat yang
berbeda.
Farmasis harus depat menuniukkan penringnya Peran
sebagai ahli pengobatan yang dapat mengidenrifikasi,
menyelesaikan, dan menghindari masalah terkait obat
melalui media ini (l'elkey and Fox, 2001b). Apabila
farmasis berkeinginan untuk nrererapkan kooseling dengan
teleconferencing, beberapa peralatal dasar yang dapar dibeli
sedikitnya beberapa ralus dolar Amerika; tetapi rcknologi
yang lebih maju, terdepan, dapat bernilai sepuluh ribuan
dolar Amerika.
! PENINJAUAN UI-ANG KASUS-
MEMBUAT HIDUP LEBIH MUDAH
SiruasiJelniler akan menjadi Icbih mudah epabila sistemnya
rerinregrasi dan inlormasi dapar Jiperoleh sesuai dengan area
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yang diinginkarr. l\'lcngapa tidak nremrrngkilkin kerika obrr
dinrasukkan, sckaligus dapur rnenganrbil sccare oronutrs dari
inventori aporeki Pasicn harus dapar <likcnakan bilya secrra
otomacis un(uk obarnva. In[ormasi lalroraroriurn harus dapar
clikirim secara oromaris kepada Jennrfer, yang kemudian dapar
mcmveriflkasi pcsanan unruk dikirirr ke laborarorium, dan
perawar dapar diberi in[ormasi unruk rrengarnbil kadar yang
diperlukan. Terakhir, EMR harus dapat merefleksikan apa
yang dilakrrkan dalam hal rujLran dokrLmentasi. Dokumentasi
ini harus terjadi scbagar produk sampingan dari layanan yang
telah diberikan kepada pasien. Apabila hal ini rerjadi, Jennifer
dapar menghabiskan rvakru lebih banyak memberikan
edukasi pada dokrer sehubungan dengan penggunaan oabt,
memberikan lavrnan pada pasien, drn membcrikan pengaruh
pada pasien seperti vang diinginkannya pada saar ia memilih
aporek sebagai karir dan sebaeai proflesi penamany:r.
I KESIMPUI-AN
Peran penring ceknologi adalah uncuk meningkarkan hasil
pekerjaan vang dilakukrn oleh nranusia. f)alam bidang
larmasi. rcknologi akan nren jadi faktorvangsangar rnembanrrr
flarmasis vang bcrrnorivasi ringgi unruk melakukan transisi
leyanan mercl<a vans beribkus dari produk ke pasicn. Farmasis
juea harus dapat mcnggurrakan tcknologi pada ririk pelavanan
yang dapat mcningkatkan cfisiensi clan mengurangi kesalahan
penplobaran Untuk mencnpai hal ini, rnercka hrnrs dapat
menerir.ra dan fienBerahLriinovasi rcr'trlru. Mercka juga harus
mengingar blhrsa serrul reknologi nremiliki kererbatasan.
Bebcrapa reknologi scpcrLt tomputtriztd 7h.1,:icinn order rntl
dan catacan kescharan elel<rlonik akan rcrus bcrkcml.lang dalanr
hal akurasi clan ellsiensi, dan sistern otonrasi roral akan berlakrr
di opcrasionel :rpocck di nrasr mendarang. Farmasis dapar dxn
herrrs nrenqenlbil peran pcnrimpin dcngan nrenggebunel<arr
rel<nologi dc.ngen prakrik (RoLrgh, )001). inteerrrl tcrhadap
proses ini adalah idenrillkasi keburuh.rn. pemilihan pemasok
yang dapar mcnrcnrLhi kcburuhao tcrsebur, dan penerapan
yang repar. Direkrur apotek dan deparremen firmasi harus
hati-harr dalanr merencanakan kcprrtusan nrcrcl<a unruk
berinvcsrasi dan memilih reknologi vang repar, dan juga
pemeliharaan dan pengoprimalan 1'ang berjilan.
I PERTANYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
I-ANJUT
1 Bagaimana penggunaan teknologi dapar berlanjut me-
mengaruhi prakrik kefarmasian di masa depan?
2. Apa yang akan menjadi dampak pada kualitas dan biaya
keseharan ketika dara yang berkualiras relah siap dan
rersedia d! scbelah rempar ridur pasien?
3. Bagaimana seoreng iarmasis mengikuri kcmajuan cekno-
logi pada prakrik kcfarm:rsirn?
4. Jelaskan penggunaan reknologi pada rcmpar kerja anda
saat ini- Bagaimana teknologi ini dapat membanru
apotek ande rrnruk bekerja clengan lebih elektiP Apakah
teknologi telah dikelola dengan tepar? Apakah yang dapat
dilakukan unruk mengclolanya dengan lebih sesuaii
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I TUJUANPEMBEU,JARAN
Setelah rnempclajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mendiskusikan penringnya kualitas dalam prakrik kefarmasian
2, Menjelaskan bagaimana kualitas drukur dalam praktik kefarmasian
3. Memutuskan penggunaan kualitas pelayanan yang berhasil digunakan oleh industri lain
dalam prakcik kefarmasian.
4. Menielaskan perbedaan anrara jaminan kualiras, konrrol kualitas, dan perbaikan kualitas
yang berkelanjuran.
5. Menjelaskan riga merode untuk menjamin kualiras dalam prakrik kelarmasian.
6. Menggambarkan langkah-langkah yang diperlukan untuk rencana perbaikan kualiras
berkelanjutan secara sulaes.
7. Memprioricaskan area-/fr-rngsi yang paling sesuai uncuk melakukan analisis kualitas
8. Mengidentifikai sumber-sumber unruk tambahan informasi rentang penilaian dan
perbaikan kualitas.
I SKENARIO
Suaru hal cer;adi lagi tadi malam. Salah saru relevisi majalah baru mengudarakan kesalahan
aporek selama jangka wakru tertenru. Segera setelah dia melihar rayangan acara rersebur,
Anira merasa gugup. Alita telah bekerja sebagai asisren aporeker di aporek komuniras jaringan
sejak riga uhun yang lalu selama sekolah farmasi. Akhir bulan ini dia relah menyakikan
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tem(rkan. UntuDgnyr, ridak adi pasicn yeng mcngalami luka
yang seri(rs! rerapi mcreka rnuogkin relah mentalami luka
ringan.
Anica rrba l0 nrenir lebih awal unruk bekerja pagi
berikutnya. Hal pcrtama yang dia lihar kerika memasuki
loko adalah sikap sibuk bosnya, farmasis Par yang keliling
tergcsa-gesa mcncari sesuaru, dan ciga relepon berdering
secara bersaamaan. Kcrika ia melihatnya, Par berkata "Anita!
Saya sangar scnang karnu ada di sini. Kami punya masalah
dan kami bucuh tindakan cepat. Pasien mulai menelpon
saru jam yang lalu. Merelcr menghubungi sebagai respons
rerhadap acara berira kemarin malam renrang kesalahan
aporek. Apakah kanrrr meliharnya? Akan rerapi, pasien ingin
mengccahui bagaimana rne.eka dapar yakin bahwa mereka
dapat pengobatan yang benar. Saya ingar manajcr wilayah
mcnanyakan kami unruk mengimplcmenrasikan program
CQI perusahean, rerapi saya tidak dapat mengingat di mana
saya menaruh buku pedoman lcrsebur-bukan berarri saya
relah mengerri." Par mcnglrela napas melihar Anita, dan
berkara "Kanru telah belajar tenrang perbaikan kLraliras di
sekolah, benar? Daparkrh kamu membanru?" A.nita rahu
bahwa ini akan menjadi hari yang cukup mcnanrang.
! PERTANIYAANBABINI
l Bagairnanir 4ralirar rlicicfinisikan dalarn konteks praktik
kcl,rrm"sr.trr i
2. I)cfinisiktn k nlin! pek.yn nn kr:ehatan nenorur ortng
3. Basaimanir kcburuhan unruk pcrb.rikan kualitas dibenar-
kan unruk penganrbil kepurusan?
4. Bagaimana kualicas dapar diukur?
5. Apakah organisasi farmasi dapat mempelajari kualitas
dari incluscri lain?
6. Buadah dafrar IangkahJangkal model perbaikan kualius
berkelanjutan (co n t i nous qua li S, mlrouemcnt, CQI).
7. Buadah daftar crrpac saran CQI yang prakris unruk
farmasis.
r APAITU KUALITAS?
Kmlitas ampaknya merupekan istilah yang samar. Kira rahu
apa itu kualiras kerika kica meliharnya, terapi definisi ini
sering subjekriI Kenyaraannva, ada beberapa definisi renrang
kualiras, Sebagai con rch, IX/ebyer'i Dictionary mendefi nisikan
hualitas sebagai "ringkaun keunggulan" (Merriam-Websrer,
2003). Sementara definisi ini memberikan kerangka dasar
uncul< kualitls secara utnumt int juga membantu unruk
merilai definisi kualitas khusus unruk pelayanan keseharan.
U.S. Officc of -lcchnoloE)- Assessmerrr telah mendeffnisi-
kan ktalitrts nstrlun zrr4-, sebagli "cvaluasi terhadap kincrja
pel3\,an mcdis sesuai denran ringkltan proses pclavanan yang
meningkarkan kemungkrnan hasil yang diinginkan pasien
dan mcngurangi kemungkinan hasil yang ridak diinginkan,
dikarenakan kondisi pengetahuan medis" (Congress of rhe
Unired Srates, OfTice o[Tcchnology Asessment, I988),
lnsrirute of Medicine (lOM), dalam sebuah laporan
yang berjudul "Medicare: A Strategy for QuaJiry Assurance,"
menyatakan bahwa "kualiras pelayanan merupakan tingkaran
pelayanan keseharan unruk seciap individu dan masyarakar
meningka&an hasil yang diinginkan dan konsisren dengan
pemahaman profesionalisme terkini" (Lohr, 1990a), sedang-
kan Ovreweir (1992) menyarakan dengan sederhana, "Suaru
sistem/pelayanan keseharan berkualiras memberikan pasien
apa yang mereka inginkan dan buruhkan,"
Penggabungan definisi-deffnisi ini dapat memberikan
penjelasan rerbaik rentang konsep kualiras di dalam asuhan
kesehatan. Masing-masing memberikan rambahan wawasan
rentang kualiras, apa yang dapar diharapkan dari kualitas,
dan bagaimana kr.raliras dapar dirasakan. Definisi Websrer
mendukung gagasan bahwa kualiras merupakan kesaruan
rangkaian keunggulan arau kekurangan hal rersebur. Definisi
menurur Office of'Iechnology Assessment dapar dikatakan
bahwa dalam asuhan medis, kualicas dapat diukur dan
digunakan uncuk mentevaluasi pelayanan yang diberikan
oleh penyedia asuhan keseharan. Deffnisi ini jcrga bedaku
bahwa asuhan yang diberikan kcpada pasien seharusnya
rneningkatkan kemrrngkinan hasil yang lcbih baik (yairu,
menyembuhkan infeksi) dan menguranti hasil asr-rhan yang
negarif (yairu, kematian). Asuhan yang diberikan ke pasien
sebaikrya yaog paling murakhir. Definisi IOM sama, [erapi
Iebih berrertrs terang. Definisi Ovreweit memasukkan inter-
precasi oleh pengguna terakhir dari asuhan medis uncuk
mendei:inisikan kualiras. Semenrara perluasan perspekdf ini
telah bermanfaar, pasien bukan hakim rerbaik dalam kualiras
asuhan medis karena walaupun mereka rahu apa yang mereka
inginkan dari asuhan medrs, mereka ridak menteralui dengan
baik tentang konsep asuhan medis yang merck^ ?crluhan.
Jadi, ini bergantung pada penyedia medis unruk memberikan
asuhan yang berkualitas sehingga mengunrungkan pasien
meskipun paJren ridak mengerahui apa yang ia butuhkan.
Walaupun ini rampaknya rerlalu berlebihan, cukup beralasan
bahwa seriap orang yang ridak ahli di bidantnya ddak
mengetahui semua pilihan cerbaik.
Jadi, apa yang dimaksud dengan kualiras pada praktik
kefarmasianl Dengan melihat diskusi sebelumnya, hal
inidapat dikarakan bahwa kualitas dalam prakcik farmasi
Menunjukkan ringkaran keunggulan.
Meningkatkan kemungkinan hasil yang positil
Mengurangi kemungkinan hasil yant negaril
Sesrrai cleogan pcngeraluan medis yang murakhir.
Menawarkan pasien apa yang ta inginkan.
Membcrrkan pasien dcngan apa yang ia bLrrr-rhkan
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Pengerrian semua espek kualiras ini akan membanru
Artira dan Par menjelaskan kualitas kefarmasian ke pasien dan
akan memberikan pelayanan sebagai dasar untuk perbaiken
pelayanan kefarmasian.
r BAGAIMANA KUALITAS DIUKURJ
Dahulu kualitas prakrik kef'armasian relah diukur dengan
menilai sruktur, proses, dan hasilnya (Donbedian, 1969,
1992). Pada dasarnya, unruk barang dan pelayanan,
. Struhrur merujuk pada bahan baku yang diperlukan
untuk produlai.
. Proses adalah metode atau proscdur yang digrrnakan.
. Hasil/keluarax adalah hasil akhir.
Seoap pernyaraan tersebur (yaitu, strukrur, proses, dan
hasil) relah digunakan unruk mengukur kualiras Pada
umumnya, kualiras dalam praktik kefarmasian telah diukLrr
dengan scrukrur dan metode proscs. Ini berdasarkan pada
prinsip bahwa kualitas hasil tidak mungkin tanpa stukrur
arau proses yang tepat. Selain iru, akan lebih sederhana
dan tidak rerlalu sulir untuk mengukur strukrur dan proses
daripada unruk mengukur hasil. Akan rerapi, baru-baru ini,
pengukuran kr.rditas luaran semakin banyak digunakan.
Di dalam bidang farmasi, bahan baku arau srrukrur yang
diperlukan unruk pemeliharaan kualiras sangar banyak dan
bervariasi. Contoh-contohnya melipr.tti jumlah hrmasis per
thtf, rumg kasir, surar izin prakrik farmasis, Iuas aporek,
buku pustaka pengobatan, scok obac, dan fasiliras konseling.
Karena farmasis bertanggung jawab atas semua langkah
penttunaan obat, proses dalam aporek dapar merujuk
pada setiap langkah dalam proses pengtunaan obat (yairu,
peresepan, penyerahan, administrasi, arau pemantauan)
Conroh proses pcngukuran mencakup, tetapi tidak rerbaras,
keparuhan terhadap rure atau pedoman klinis, persenrase
resep yang dinilai uncuk kcreparan, dan persentese dari pasien
yang diberi konseling.
Luaran merupakan daya pendorong di belakang mana-
jemen rerapi obat, yang berarti farmasis berparrisipasi dalam
edukasi pasien, tinjauan obar, dan penaralaksanaan kondisi
penyakir. Melalui akrivitas tersebut, larmasis mampu unruk
memperbaiki asuhan pada pasien dengan (1) meningkarkan
kontrol pasien rerhadap kondisi medis mereka (Clifford er al.,
2005; Cranor et al., 2003; Garrett dan Bluml, 2005r Kiel dan
McCord,2005; Leal and Harrrer, 2004; RagLrcci et aI ,2005;
Sadik er al., 2005; Scon et al., 200(r; Schnipper er al., 2006r
Sookaneknun et al.,2004) dan (2) Pengurangan Penggunaan
sumber-sumber pelayanan kesehatan (Cordine er al , 2001;
Dedden eul , 1997; (]ar,.r, dan Bluml, 2005; Rupp er
al., I997), (3) meningkarkan pengerahuan pasien terhadap
kondisi, penanganan, dan pengobatan mereka (Mangiapane
er al., 2005; Schulz ec al., 2001), (4) meningkarkan keparuhan
dan taar tcrhadap regimen pengobrtan (Krass er a1.,2005;
Lee er al., 2006; Mangiapane er al., 2005; Sookaneknun et
al., 2004; Vrijens er al., 2006), (5) meningkarkan kepuasan
pasien dengan memberikan asuhan kepada mereka (Cranor er
al., 2003; Garretr and Bluml, 2005; \fleinberger et al., 2002),
(6) menghemar uang pembeli (Cranor et al.. 2003: F'crtleman
er aI.,2005; Garrert and Bluml,2005; Ragucci et aI.,2005),
dan (7) memperbaiki kualiras hidup pasien (Cordina er al.,
2001; Mangiapane et al., 2005; Rupp et al., 1997; Sadik er
al., 2005; Scort et al., 2006; Schulz et:r1., 2001).
Farmasis memiliki kemampuan uncuk mengidentifikasi,
menyelesaikan dan nrencegah permasal,rharr rerkaicobat,
serrir nlentarnbil tanggung jarvab dalrnr pcnaralakanaao
kondisi penynkit, terdokumentxsi deogan lraik (BlLrml cc al,,
2000; Cranor er al., 2003; Fertlemao er al., 2005; Hansen er
al., 2006; Nolan, 2000; Schnipper er al., 2006). Jadi, luaran
nrenggambarkan ruiuan akhir plda asuhan rtau teriPi dan
meniawib pertanvaeu "ipa vrng sedang klnti coba unrllk
selesaikani"
Ada beberapa cara untuk mencapai Iuaran. Merode satu,
model ECHO, mempunvai tiga pokok/ripe dasar hasil:
ekonomi, klinis, dan humanis (Kozma et al., 1993). Hasil
ekonomi rermasuk biaya langsung dan konsekuensinya, medis
dan nonmedis, sertr bixya tidak langsung dan konsekuensi-
nya. Sebagar contoh, bila menilai Iuaran dari perspektif
pasien, pembayaran obat menjadi biaya peng<rbacan langsung,
sedangkan biaya untuk mengambil obat dari aporck menjadi
biaya langsung nonmedis. Hilangnva upah kerja yang salah
dianggap sebagai biaya ridak langsung.
Pengukuran luaran klinis melipuci morbiditas dan morri-
litas, frekuensi kejadian, dan penyelesaian gejala (Ovreiweit,
2001). Pengukuran ini merupakan ukuran langsung kualitas,
tcrapi mungkin sulir untuk menilai, khususnya dalam aporek,
karena onsetnya dapar berrahun-tahun setelah penangalan
auu inrervensi (Chassin dan Galvin, I998; Shane dan
Gouveia, 2000). Dalam kasus ini, indikator atau penanda
dapat digr-rnakan unuk menilai luaran. Indikator ini dapar
klusus unruk kondisi rerrentu (ntisalnya, HgAlc) arau khusus
unruk prosedur rerrentu (conrohnya, laiu inti:ksi pascaoperasi
serelah bcdah pinggul) atau nlencmpatkan masalah penring
dalam asuhan pasien. Sebagai contoh, t.k,roan darlh dapat
digrLnakan sebagai penalda yeng mcnil:ti kcpekaan stroke
karcna ini ticllk pr.lktis, aman, iltalLL etis unttrk mcnunggu
dan mcngukur kejadiln strokc.
Ltraran hurnlnistik rtt'masuk tnclgukltr aspck'\nannsia'
dalam perrwatan. -lipe khusrts dari luitran humanisrik
termasuk kcpulsan pasicn dan kLralitas hidup terkair dengan
keseiatan \htahh-rtLtrel tlualiry ol ly'. HRQoL). Sebagri
contoh, survei terkair kcpuasan pxsien dengan Pclavanan
asuhan kefirrmasien dlpat digtrnakan trn(uk menila, luaran
hrrmanistik r,rntuk pasicn vang mencriot:r pelayatran ini
Alternatif lairr, penrleian kr.rirliras hidtrp dapar bcrguna
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unruk menilai dampak rerapi obar pada hrdup pasicn secara
keseluruhan.
Pengukuran luaran rampaknya menjadi suatu rugas yang
menakutkan. Ini menyebabkan mengapa bos Anira, [armasis
Par (dalam scenario), ridak mcngimpleme nrasikan protram
CQI perusahaan yang direkomendasiken oleh manajer
disrriknva.ladi. sisa bab ini ekan mcnyajikan konsep-konsep
ini dengan cxra mudxh dimengerti dan nrencakup tips-rips
implementasi sedelh,rna.
I APAYANG DAPATAPOTEK PEI-AJARI
DARI INDUSTRI I-AIN?
Asuhan keseharan umlrmnya jauh ketinggalan dr belakang
rndusrri lain dalam perbaikan kualicas. Obar disarankan
seharusnya mengikuri perusahaan penerbangan dan industri
lain dengan menggLlnakan manajemen kualitas unrLrk
mengurangi variasi yang cidak diperlukan dan memperbaiki
kualitas (I-eape, 1994). laporan IOM mendukung pernyataan
ini bila penulis menyarankan hahwa sisrem perawaran
kesehatan Amerika dapar memperbaiki kualitas asuhan
dengan meminjam reknik yang digunakan oleh indusrri
lain untuk menstandardisasi proses (Kohn, 2000). Beberapa
reknik ini didasarkan pada reori sisrem.
Teori sisrem, dikembangkan oleh von Berralanffr (1968),
relah digunakan dalam mesin, obar, dan pendidikan (N€el,
1988; Sheridan, 1988). Suaru pendekaran sisrem melibatkan
definisi rujuan dan kinerja sistem yang diharapkan, penilaian
karakcerisrik masukan, mempertimbangkan mekanime
alternarif untuk mencapai tujuan yang direrapkan, implemen-
rasi sistem, dan pengaruran sisrem berdasarkan pada umpan
balik (Park, 1997; Sheridan, 1988). Pada dasarnya, suaru
pendekaran siscem memungkinkan unruk pengawasan
interalai anrara seriap komponen sisrem sehingga dengan
memperluas pendekaran pencarian yang lebih tradisional
pada masing-masing komponen individu secara independen
(Rasmussen er al., I994; Sheridan, 1988).
Perusahaan penerbangan, pabrikpembuar pesawar rerbang,
dan Federal Aviarion Authoriry (FAA) menggunekan kajian
sisrem perbaikan kualitas yang dischur prinsip fakror manusia
(humanfactort principlar) (Boeing, I 993; F-dkins, 1998; FAA,
l!!l; Leape er aJ., 1998a). Kajian lakror manusia rerhadap
kualitas bcr[okus pada hubungan anrara nras:rlah kualiras dan
sisten rerjaclirrya masalah rersebur (Ramussen ec al., 1994).
"Priosip-prinsip fal<tor manusia merupakxn konsep rentang
desain kerja yang menggunakan keunrungan dari kekuaran
dan kelemahan pikiran manuasia dan kompensasi rerhadap
kererbarasannya" (Leape et al., 1998a). Prinsip-prinsip
lakcor manusia rermasuk (l) pengurangan kererganrungan
pada memori, (2) penyederhanaan dan srandardisasi, (3)
penggunaan prorokol dan dafrar rilik, (4) penggunaan
mekanisme unruk pencegahan kesalahan fisik (fungsi
ketidakleluasaan dan renaga), (5) perbaikan akses informasi,(6) pengurangan keberganrungan pada ke*aspadaan, (7)
pembedaan. dan (8) implemenrasi oromasi (Kohn, 2000;
Leape er a 1., 1998a).
Prinsip-prinsip laktor manusia dapat digunakan untuk
menrperbaiki kualiras (Kohn, 2000; I-eapc er al., 1998b).
Scbagai conroh, peralaran, dafiar tilik, dan pendukung
keputusan dapar membanru pengguna unruk menghindari
kebergantungan pad.t n'remori (Boerng, 1993; Leape, 1994:
Leape er al., 1998a). l)alam prakrik farmasi, pensurangan
keberganrungan pada mcmori dapar drrangani dengan
penggunaan sistem pendukung kepurusan. Kebanyakan
farmasi komuniras sekarang menggunakan sisrem kompurer
di rempar (in+tor) untuk mendukung kajian penggunaan
obar (drug utilizatia reuicu, DUR) prospckcif yang di,
mandar oleh Omnibus Budger Reconciliation Acr of 1990
(OBRA 90). Meskipun demikian, sisrem pendukung ke-
putusan seharusnya digunakan dengan brjaksana karena
sistem tersebur ridak dimakudkan untuk mengganrikan
ketrampilan pengambil kepurusan klinis farmasis (Leape et
al., 1998a; Nolan, 2000).
Scandardisasi merupakan salah saru alat yang paling
berguna unruk memperbaiki kualiras (Leape er al., 1998c).
Jika seseorang melakukan hal yang sama seriap wakru,
kesempatan bahwa ia akan melakukan aktiviras yang salah
banyak berkurang (I-eape et a1., 1998c). indusrri relah lama
mengeohui bahwa kualiras dan variasi berhubungan rerbalik;
kualitas meningkar seiring dengan berkurangnya variasi
(Deming, 1986). Dalam aporek, standardisasi merlrpakan
merode yant paling sederhana, dapat diaplikasikan secara
luas, dan paling efekrrI unruk perbaikan kualiras (l,eape
et al., 1998c). Kenyacaannya, perubahan srandardisasi
telah melahirkan dorongan unruk lalur kriris bahwa tbkus
tidak hanya pada pencegahan kesalahan, terapi juga untuk
mengoptimalkan hasil, pengurangan biaya, dan kepuasan
(Clearinghouse, 2000; American Pharmacisrs Associarion,
2003). Sisrem pendukung keputusan ini juga dapat digunakan
untuk mengurangi kererganrungan kewaspadaan melalui
pcringatan pada farmasis terhadap potensi masalah.
Mekanisme lain unrrrk mengurangi kebergantungan pada
memori dan mcngurangi variasi adalah menggunakan prorokol
dan dafrar tilrk. Protokol dan dafrar rilik berfungsi scbagai
pengingat rugas-rugrs penring, khususnya bila kelalaiao
dapat menyebabkan konsekucnsi vang serius, dan sering
direkomendasikan sebagai mekanrsme unruk meningkarkan
kualitas (Boeing, 1993). Kebijakan dan prorokol mengurangi
kebingungan, sehingga memperbaiki kualiras penyerahan
secara keseluruhan (Agency faor Healchcare Research and
Qualiry 2001). Keridaldeluasaan yang "mencegah rindal<an
lebih lanjut sampai beberapa kondisi rerpenuhi" (Leape
er al., 1998a) dapar juga dirulis dalam prorokol dan untuk
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memberikan pemerikaan kualiras da.lam sistem. Sebagai
conroh, prorokol biasanya mencegah penyerahan resep
sampai diserujui oleh cek akhir farmasis.
Perbaikan akes informasi menimbulkan perbaikan
kualiras (Abelson dan L-evi, 1985; \(einstein dan Fineberg,
I 980). Sarupenelician menunjukkanbahwafarmasismembuat
keputusan DUR prospektif yang lebih rcpat kerika mereka
memperoleh informasi pasien yang lebih lengkap, seperri
profil pengobaran, informasi alergi, usia pasicn, &n diagnosis
(Varholak-Juarez et al., 2000). Oleh sebab itu, perminraan
obar seharusnya tidak diproses ranpa perrimbangan farmasis
rerhadap hal ini dan bagian informasi yang sama.
Selain itu, perbaikan kualiras menghasilkan peningkatan
yang sesuai dalam produktivitas karena sedikit pengolahan
diperlukan dan sedikit buangan yang dihasilkan (Deming,
1986). "Perbaikan kualiras memindahkan buangan waktu
jam manusia dan mcsin ke da.lam pembuara-n barang yang
baik dan pelalenan yang lebih baik" (Deming, l9E6). Bila
dieksrrapolasikan ke dalam prakdk farmasi, perbaikaa
kudims dipredilaikan akan menghasilkan hasil klinis
yang diinginkar scperri perbaikan kualims hidup dan hasil
kemanusiaan yang posirif seperti kepuasan pelanggan
yang lebih besar Peningkatan kepuasan pelaaggan dapat
membantu membuat tempar kerja lebih menyenangkan
dan dapar menghasilkan peningkara-n yang sesuai rerhadap
kepuasan pegawai. Ini akhirnya membuac aporek mempunyai
sisr komperirif dan memberi kesan sebagai penyedia asuhan
kefarmasian berkudiras tinggi dan memungkinkan bisnis
unruk merekut dan memelihara karyawan yang diinginkan
dan berkualifikasi tinggi. Semua hal ini merupakan srraregi
Anita (ddam skenario) yang ingin disampaikan ke bosnya
r METODE TINTUK JtrjY1}IA}I KUALITAS
PADA PRAKTIK FARMASI
Jaminan Kualitas
Jaminan kr-raliras (qualiry atturunce, QA) telah didefinisikan
sebagai "evaluasi dan pemantauan sisremacik tcrhadap
berbagai aspek proyek, pelayanan, arau fasiliras unruk
menjamin bahwa srandar kualiras telah terpenuhi" (Merriam-
Websrer, 2003). Pada dasarnya, pemeriksaan dilakukan untuk
menjamin bahwa barang atau pelayanan memenuhi srandar
kualitas yang pasti. Permasalahan dicangani serelah rerjadi
(Godwin dan Sanborn, I995).
Kontrol Kualitas
Koncrol kua.litas (qulitl connol, QC), seperti didefinisikan
oleh Webster\ Dictionary adalah "sekumpulan aktiviras
(sebagai analisis rancangan dan inpeki rerhadap kerusakan/
kecacatan) yang dirancang untuk menjamin kudiras yang
memadai" (Merriam-Websrer, 2003). Kontrol kualiras nem-
perbaiki produk atau rancangan pclayanau untuk mem-
perbaiki tingkar kualiras; ini dapar dianggap sebagai pen-
cegahan kecacaran,
Perbaikan Kualitas Berkelanj utan
Perbaikan kualiras berkelanjutan (con tinuout quality impro-
uement, CQ) adalah "suaru filc,sofi perbaikan proses ber-
kelanjuran yang rerkair dengan penyediaan barang acau
pelayanan yang sesuai atau melebihi harapan pelanggan"
(Shortell er al., 1998). CQl, yang pertama kali digunakan
da.lam bidang manufaktur, diperkena.lkan ke dalam perawaran
kesehatan oleh Berwickdan Leape (1999). ICQI celah dikenal
sebagai proses prasa ptbaihan huzLial manaymen hualitat
totdl. dan hontrolk dlita totaL (Loht 1990b)1.
CQI mcmasuklan dua gagasan pendng, yairu melebihi
jaminan kuditas (Q4) dan konrrol kua.litas (QC). Perrama,
CQI mewakili total sisrem perspekrif meogenai kualiras;
scmua pekerja dalam sisrem perawatan kesehatan saling
bcrhubungaa (Godwin and Sanborn, 1995). Bila pemerikaan
dari perspektif sisrem, setiap rindakan profesional perawaran
keseharan dilakukan untuk memberikan keunrungan bagi
pasien (Shorrell er al., I998). Oleh sebab iru, semua tindakan
harus direncanakan untuk memperbaiki perawatan dan
seharusnya tidak berfokus pada perbaikan kesalahan individu
setelah kcnyaraan rerjad i (Godwin dan Sanborn, 199 5; Shorrell
er al., 1998). Jadi, permasalahan kualiras ridak diperiksa
(arau dipersalahkan) pada tingkat individu (Blumenrhal
and Kilo, 1998). CQI meningkatkan idcnrifikasi penyebab
permasalahan melalui "manajcmen berdasarkan fakta dar
merodologi sains, yang membuarnya sesuai dengao nilai-
nilai profesional perawaran kesehatao" (Shorrell et al., I998,
p.605). Hal ini kemungkinan untuk mcncapat keuntungan
yang optimal ketika digr.rnakan pada ringkat organisasi yang
luas dan sisremarik (Shorrell er al., I998).
Kedua, CQI menuntuc bahwa proses perbaikan kualiras
berkelanjuran arau tidak pernah berhenri (Blumenthd and
Kilo, I998). Perbaikan terjadi dengan mengintegrasikan
informasi mengenai kualiras ke dalam siklus perancangan
ulang dan perbaikan perawaran (Godwin and Sanborn, I995).
Perubahan dapat rerjadi dengan cepar dan pada skala kecil,
rerapi rerjadi secara konstan. Dalam hal inr, CQI memperkuat
penyedia perawaran kesehatan untuk mempcrbaiki kualiras
seriap hari (Shortell er al., 1998).
Pada poin ini CQI campaknya adalah "semua hal tenrang
mencari sesuatu yang salah atau mungkin dapat salah." Akan
rerapi, CQI lebih dari hal tersebur. Ini merupakan proses
sistematik unruk perbaikan kualitas yang berkelanjuran
rcrhadap seriap aspck praktik farmasi mulai dari perawatan
pasien hingga ranggung jawab manajerial. Dalam hal ioi,
CQI merupakan proses yang lebih posirif daripada QA arau
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QC karena berfokus pada membuar sesuatu lebih baik secara
konsran untuk semua orang yang bekerja di dalamnya dan
berhubungan dengan praktik. CQI merupakan suatu metode
untuk seldu mendorong perbaikan di seriap aspek, setiap
bagian sisrem penggunaan obar. Apotek yang menggunakan
CQI secara konstan memperbaiki srrukrur, proses, dan hasil
akan mencapai penguatan posirif dari kepuasan, rawaran
yang baik unruk pasien dan pekerja.
Satu ranrangan trnruk mengimplementasikan CQI ddam
aporek adalah kekurangan contoh dalam pustaka. Selain irr.r,
adanya ptrblikasi laporan jarang melibatkan penelitian sains
dengan saksama. Meskipun demikian, perbaikan kua.liras
telah digunakan unruk mengembangkan (Godley et al.,
2001; Jacke-vicius, 2002; Jones dan Como, 2003; LaPoinre
et al., 2002), mengimplemenrasikan (fuscher and Bertolone-
Childress, 1998), merevisi (Matanin and Currcll, 1994), dao
meningkackan kepatuhan terhadap pedoman klinis (Bevenout
er al., 2002r Chaikledkaew et al., 2002; Roberrs et al., 2002)
dan uncuk meningkackan kualiras sccara keseluruhan (Go[f et
al,, 2q021 (irifley and Bohan 2006; (iomez er al., 2001; Jain
et al.. 200(rr lensen et al., 2002; Mofftrt ct ai., 200(r; Veek er
al.,2001). Proses perharkan krralitas telah digunakan untuk
memantau kcsalahan pengobaran (Braithu,airc ct al., 2004,
Newland er al., 2001) dan untuk menrperbaiki penulisao
resep (Meyer,2000). Proses rersebut relah digunakan unruk
mendukung budava perbaikan (Karorv, 2002t Krogsrad
et al., 2005), mengurangi kesalahan obar (Briggs er al,,
2002; Farbcr et al., 2002; Hritz er al., 2002; Rozich er al.,
2003), mengimplemenrasi reknologi baru (Gambone dan
Broder, 2007; Karow,2002), dan mengurangi kejadian obar
merugikan (adrete drug erent, ADE) (Veeks cr al., 2001).
Sehubungan dengan ini, teknik perbaikan kualitas relah
digunakan unruk mengimpleme nrasikan dan memperbaiki
pelayanan kefarmasian (Wieland ct al., 1998) dar mem-
perbaiki inrervensi farmasis (Zimmerman et d.,1997).
Unruk semua bagian, teknik perbaikan kualiras relah
digunakan ddam insritusi, rerapi reknik tersebur menjadi
lcbih umum berlaku di rawat jalan (Jensen er al., 2002) dan
apotek bermanajemen asuhan (Godley ec al., 2001; Goff er
al., 2002; Roberts er al., 2002). Ini merupakan bukti dalam
skenario; manajer distriknya Pat adalah seseorang yang percaya
dalam CQI dan meminra Pat unruk mengimplementasikan
suatu sistem di aporeknya.
r MODELPERBAIKANCQI
Banyak rersedia model CQl. Contoh model spesifik seperri
model perencanaan, pclaksanan, pemerikaan, dan rindakan
(plax, do, check, and nct, PDCA) dan model menemukan,
mcngorganisasi, mengklarifikasi, memahami, memilih, me-
Gubr 7-r. Srklus pengu-kuran tiQI
recanakan, mengerjakan, mcmeriksa, dan mengerjakan (Jind
organize, clanfy, understand, select, phn, do, chech, and acr,
FOCUS-PDCA) dan six sigma (Lazarus and Burler, 2001;
Lazarus and Sramps, 2002). Kebanyakan model mengandung
unsur-unsur yang merefleksikan konsep-konsep rnti berikur(l) pcrencanaan, (2) perancangan, (3) pengukuran, (4)
penilaian, dan (5) perbaikan (Coe, 1998a).
CQI telah digambarkan sebagai suaru penerapan praktis
merode sains (Blumenrhal and Kilo, 1998). Perencanaan
dalam kedua proses adalah sama. Dalim hal ini, seseorang
dapat memikirkan langkah ddam siklrs CQI sejalan dengan
dengan bagian arrikel sains: latar belakang, merode, hasil,
kesimpulan, dan rekomendasi. Perrimbangan CQI dalam
hal ini mengurangi kebutuhan uocuk mengingac rerminologi
tambahan. Lihar Gbr. 7-l skema represenrasi proses CQI.
tangkahJangkah CQI didiskusikan da.lam bab ini
termasuk Daftar Tilik Siklus CQI (Lampiran 74) dan
l,embar Kerja Perencanaan (Lampiran 7B). Daftar tilik siklus
CQI terdiri dari daftar singkatan rindakan yang diperlukan
untuk kesusksesan siklus CQL kmbar kerja perencanaan
merupakan formulir yang lebih lengkap untuk membantu
implemenrasi siklus CQI. Lembar kerja I dimaksudkan
untuk digunakan selama perremuan rim perrama. Lembar
kerja 2 sebaiknya drgunakan untuk perremuan kedua melalui
penyempurnaan kumpulan data, dan Lembar kerja 3 dimulai
dengan analisis data dan mengarahkan pengguna melalui sisa
siklus CQI. Oleh sebab iru, tidak perlu unruk menghafalkan
langkah-langkah siklus CQI-silakan duduk dan baca saja
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Perekrutan Tim CQI
Fase perencanaaa dalam perbaikan kualies merupakan hal
yangpenriog, langkah pertama da.lam pcngembangan rencana
yang kohesif ada.lah untuk menyarukan paael ah\. Pancl
ini harus inrerdisiplin dar harus rermasuk mewakili semua
disiplin yang akan dimasukkan dalam atau dipengaruhi oleh
perencanaan kudiras. Tim juga harus meliputi ahli bidang
rercentu, pengambil kepucusan, dan personel lini depan. Di
daiam apotek komuniras, seluruh staf aporek harus rerlibat
berparrisipasi. Ini akan nrenekarrkJn pcntingnya proscs
kualiras dan membancu mendaparkan dukungan sraf unruk
proyek perbaikan kualiras. Ini penring unruk dicarar bahrva
sementara buy-il akan ditingkarkan olch parcisipasi dan
pendapar srafyang rerlibac, pelgaruh ili akan hilang dengan
cepar jika anggora sraf tidak merasakan blhu,a parrrsrpasinva
mengunrungkan.
Latar Belakang Siklus CQI
Se/eky lohus
Siklus CQI dimulai dengan penrilihat lbkLrs perbaikarr kualiras.
Pemilihan berdasarkan aras nldndar (baik yxng bcras..rl dari
inreroal araupun ekrernal), auu pilihao mungkin bcrganrung
pada rim. Bila rim diberikan kebebasan unruk mcmilih, saleh
saru dari beberapa proses dapar digunakan unruk memflsilirasi
kepurusan ini. Tim dapar menelaah secara mendalanr bidang-
bidang yang mungkin uncuk dipelajari. Dalam kasus in i, semua
anggola tim harus memberikan gagasan dengan bebas, dan
seriap gagasan harus dicarar. Gagasal-gagasan ini kemudian
diururkan,dankonsensus timdapardigunakal unrukpemilihan
siscem. Conroh sisrerr yang relah rerbukci memberikan ke-
scmpatan perbaikan kualiras dalam perawaran keseharan mc-
liputi idenriffkasi dan pengukuran insidens kesalahan obar,
rmplemenrasi merode unruk mengurangi kesalahan peng-
obaran, pengukuran wakru pengisian pengobaran, ana.lisis
kepuasan rerhadap pelayanan kefarmasian, evaluasi pengaruh
intervensi farmasis, analisis keparuhan rerhadap persyaratan
dokumenrasi, dokumenrasi insidens alcrgr obar, audir alat
pompa analgesia yang dikendalikan oleh pasien, penilalan
kesalahaa obar pada pasien rerrenru dalam pengisian . kerera
obar, dan analisis kontrol hiperrensi dan perunjuk keparuhan.
Pilihan lain, proses seperri mode kegagalan dan analisis
efek atau analisis sumber penyebab dapar digunakan uncr-rk
mengidenrifikasi sisrem yang matang unruk akrivitas per,
baikan kualitas. Mode kegagalan dan analisis elek merupa-
kan prosedur prospektif yang digunakan unruk meng-
idenrifikasi bidang-bidang pcrbaikan ktraliras sebelum
ntcreka ntenjadi nrasalah ((iohen ct al., 1994; Dcl{osier cr
1., 2002r NCI'S, 2001). Saat bidang-bidang rang mungkin
diidenrifikasi, peneliri memuruskan jika hasil akan diroleransi
atau ridak ditoleransi (Cohen er al., 1994).
Analisis sumber penyebab merupakan proses sisremarik
yang digunakan untuk mengidenrifikasi kerepacan atau
sumber penyebab masalah (Coe, 1998b). Ini digunakan
setelah masalah kr-ralitas relah diremukan (prosedur retros-
pekril) unruk mencegah rerulang kembati (Coe, 1998c;
NCPS, 2001). Proses dimulai dengan "riga percanyaan'yang
membantu rim memuruskan masalah rersebur (yairu, pe-
Iatihan sraf, komperensi, fakror manusia, peralaran, dan
informasi) dapar berkonrribusr rerharlap masalah kualiras
(Gosbee and Anderson, 2003). Saar perranyaan ini diiawab,
permnyaan vane lcbih rinci dan spesifik dipertimbangkan
uncuk nrengidcrt rif ksi c:rra rnemperbaiki sistenr sehingga
mengurlngi keter:ul.rngan. l)cnelici membuar suaru rencana
lksi untLrk rncrrginrplemerrtasi pcrbaik:rn sisrcn dan evaluasi
pcrbaikln (,Anorn,ruorrs, 2002; Bagiarr et al., 2001). lrer-
timblngan v,rnc lchih rinci mensrnri dua proses ini
dintasukken drlem llbcl 7-l
Deshnpr ['ahus
Serelah fbkus unrr,rk prcrbaikrn kualiras tclah dipilih, penting
ulruk mcvakrnkirn brhrve fbkus tersebLrr sudah jeils unruk
semua anggora rirn. lnidapar disclesaikan clengar memberikan
deskripsi yang lerrgkap renrang bidang yang dipilih untuk
dipelejrri, rempar vang rnerupakan fokus rcrjadi, bagian dari
obat mcnggLrnakirn proses vrng dipengaruhi, dara dasar, bila
dapar diaplikasikan.
Bagan alur yang secaro eksplisit rrrelunjukkan semua
bagian proses dapar membanru deskripsi sisrem. Bagan alur
menggunakan simbol-simbol srandar yarg mewakili semua
langkah prose. (Jireprerenrasil,un dengrn empar persegi
panjang), serra poin kepr.rrusan (dircpresentasikan dengan
benruk berlian) dan.rrah kemajuan dari satu subproses ke
yang lain (Coe, J998a). B.rgan alur juga berguna karena
dapat membanru rim Lrntuk mengenali jika proses yang
terpilih terlalu luas (yaitu, direpresenrasikan oleh bagan alur
yang cidak beraturan). Sebagai conroh bagan alur diberikan
dalam Gbr 7-1.
Penungnya Fohus
Selanjurnya, tirn harus menyarakan meogapa fokus penting.
Fokus hasil seleksi seharusnya penring unruk organisasi dan
mempunyai kekuaun unruk memimpin perbaikan. Fokus
harus diperrimbangkan berclasarkan pritrritas tinggi, volume
ringgi, biava ringgi, arau risiko tinggi. Sebagai conroh,
suaru aporek kornuniras nrcmilih tbkus pada kesalahan
memasukkrD pcslDen rcsep brla bukti rnekdot nrcrrrrnjLrkkan




Fokus rcrhadep litcratur berhubtrngqan dcnean pcnclirien rpa
yang dikcr.rhui .l.rn ud,rk .likcr.rlrrri tcrtt.rrtB rittt,rsi y,ttts rrnt.t.
I-angkah ini dapar mcngamanken tim dalam rvaktLt yang
lama dalam perirlanan vang panjang. Pcncarian literatur vang
srngkar akan mcmbantu r,m mcnemukan teknik, inrervensr,
dan alar-alat lain yang relah berhasil rrenrperbaiki kLraJiras
pada siruasi vang sama.
T luan
Saar lokus (yarru, proses arau masalah) terpilih, rim harus
menentuhan vmua tujuan (Leape er al., 1998d). Semua
rujuan umum termasuk (l) penemuan, (2) perkiraan
frekuensi, dan (3) penguk.,ran perubahan (Leape er
al., 1998d). Sebagai conroh, serelah CQI apotek telah
memutuskan ingin berfokus pada kesalahan pemasukkan
pesanan resep, anggota rim kemudian harus memuruskan
apa yang mereka inginkan untuk mengetahuinya. Mereka
dapat memutuskan bahwa scjak ini merupakan sikJus CQI
pertama, mereka akan berfokus pada perkiraan frekuensi
mas:rleh rerscbur. Ini lkao berlungsi sebagai data dasar
unrtrk penilaian pcrbaikan.
Scnrrra rujrran dapat rligrrnakan umrk memilih tujuan
sptsrltih unnk ihlu (Leapc cr al., 1 998d). Untu k menyelesaikan
hal rni, rim harus memutuskan jika akan menilai rrukcur,
proscs. hasil, atau kombinasi semua ini sebagai ukuran
kualitas. Tingkat efek vang diinginkan juga dinyacakan di
dalam tujuan. Sebagai contoh, jika ukuran proses arau hasil
dipilih, incenensi dapat dinilai dengan menggunakan rumus
berikur u nruk mcnyarakan suatu rujuan: rpersen pengurangan
dalam 7 rerhadap z, 1'al<ni r = jumlah, / = proses/hasil, dan z
Perhacikan bahwa penting unruk menilai kepraktisan
rujuan spesiffk. Tim CQI harus memeriksa tujuan spesifik
secara salsama apakah ini realisris atau tidak. Jika rujuan cidak
realisris, mungkin perlu pertimbangan kembali (Leape er aI.,
1998d). Pemilihan sesuarr.r yang masuk akal untuk siklus CQI
yang perrama akan memberikan rim dengan pengalaman,
peningkaran kesemparan unflrk sukses, sehingga mendukung
percaya diri para anggota untuk siklus selanjutnya.
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Metode Siklus CQI
Penemuan intervensi melalur telaah lirerarur harus dimasuk-
kan pada dafcar kemungkinan inrervensi. lni dapar meliputi
teknikperbaikan kuaJitas seperri mengurangi kebcrganrungan
pada memori, penyederhanaan, srandardisasi, atau proses
oromaris.
Protet dzn Hasil Peaguhuran
Selanjutnya, rim CQI harus menenrukan bagaimana
progres akan dir.rkur (Leape er al., I998d). Anggota tim
seharusnya membuar dafrar pengukuran proses dan/atau
hasil yang diperlukan untuk menentukan jika tujuan celah
rerpenuhi. Biasanya, gabungan pengukuran proses dan hasil
direkomendasikan (Leape er al., 1998d). Banyak pengukuran
relah dikcmbangkan, sehingga perlu diingar, Jangan membuar
pengukuran baru jrka sudah ada yang baik; mengukur apa
yang penring-tidak mudah; dan jangan mengukur sesuatu
yang ridak dapat anda ubah atau interpretari (Ovreweir,
2001). I.ihat Tabel 7-2 unruk sumber tambahan pada
penyeleksian dan pengembangan pengukuran.
?rosedur Pengumpuhn Data
Jika dara yang diburuhkan tidak rerkumpulkan, tim CQI
harus memikirkan rencana unruk mengumpulkan data
yang repar. Tim dapar memilih dari beberapa perbedaan
mecode pengumpulan dara (Leape er al., 1998d). Salah
satu pilihannya adalah penggunaan poin inspeksi. [ni
m.merlukan pemerrksaan proses pada poin terrenru seperri
"akan memanggil" pengkajian resep atau pemeriksaan aklir
farmasis pada penyiapan resep. Pilihan yang lain unruk
pengumpulan dara addah kelompok fokus. Kelompok fokus
dapar digunakan unruk mengarahkan para pekerja aratt
pasien bersama-slma unruk mengumptrlkal gagasan dan
pendapar mengenai strukrur, proses, rrau hasil. Jika metode
inidigunakan, pcndapar harus dikumpulken dan masvarakat
dengan berbagai perspekrif. Pemanraurn rerhadap pcnanda
merupakan pilihar yang lain. Penanda (narber) merupakan
tanda pcndahulLran bahwa diperlukan pcnelitian lebih lajur.
Sebagai concoh, pcngqunxan antihisramin kerju-ccpar dalam
siruasi yang terbLrru-burrr rncruprkansurru randa bahwareaksi
obet nrerugikan Lelah rerjadi. Oleh sebab iru, pcngurr-pulan
data tanrbahan diperlukan. Tinjauan bagan pasien juga
suatu pilihan untuk pengumpulan dari secara rerrospektrf.
ObservasL (vairu, nrelihar suaru proses) dan laporan sponcan
(msialnya, mengharuskan farmasis arau profcsi keseharan
lain mencarat seciap kegiacan yang dilakukan) merupakan
pilihan yang paling umr.rm unruk pengumpulan dara secara
prospekriI
Rencaaa Analitis Data
Analisis srarisrik rcrcncana harus dipikrrkan secara rerperinci
unruk meyakinkan bahwa semua informasi yang diperlukan
akan dikumpulkan.lni dapac rnenyulitkan dan memburuhkan
wakru unruk pengurnpulan data yang rerlupakan pada catacan
kejadian. lni tampaknya jelas rerbukri, retapi merupal<an
suatu kesalahan yang semua orang membuarnya.
Hasil Siklus CQI
Analirb Dat l
Sratistik deskiprif (yaicu, nilai rerara, nilai tengah, dan
presentase) paling sering digunakan untuk analisis dara.
Beberapa analisis dapar dilakukan sederhana dengan melaku-
kan plor dara ke dalam bagan araLr grafik. Bagan dan gralik
dapar membantu rim unruk menentukan pola dln tren serra
memanrau kinerja (Coe,1998t). Rut chart, yang menampilkan
rren rerhadap wakru (yairu, jumlah kesalahan obar seriap
bulan), dapar digunakan unruk menenrukan jika masalah
kualitas menjadi penyebab umum atau variasi spesral (yaitu,
variasi musiman) (Coe, 1998a). Plot hambLrran (yairu, plot
dua varirbel) daptr digunakln untuk menentukan hubungan
di antara variable tersebut (Coe, 1998a). Histogram (yaitu,
grafik barang yang menunjukkan berapa kali kejadian) dapar
digunakan untuk menenrukan di mana usaha seharusnya
difokuskan (Coe, I 998a).
Unrr-rk analisis arau uji hipotesis yang lebih kompleks,
bantuan dari pihak luar mLrngkin dibutuhkan. Bila ridak ada
ahli starisrik dalam rim, rnungkin akan bermanfaar unruk
merujuk pada buku-br.rku sraristik guna meyakinkan bahwa
analisis yang dipilih tepat. Perminraan bancuan dari pihak
luar juga merupakan suaru pilihan; cim seharusnya cidak
ragu-ragu menghubungi sekolah farmasi serempar sebagai
rujukan.
Eritdn'ifl\iidiidEtain th;nwif/ksi suatu ponsuki:tdn?.. " ': I
eanyUR irobei aarr iin'glikurah iiasil telah'tersedia, sehingga
tidak.pdri{untuk meDgelnbangl(an salah satu dari mllik
.Anqa:,PgiyeleksiaD;perjgukurao dapat dipercepat dengan- 
.
menilailiteralr penting yang utama, $eminta pgnd8pat ppra
ehli, eia'u ni'engdurfbllai. pdtunjuk yadg tdlah diakui Sdpehi .,
Det oman'daii JoAFiO,-llEDIS, atau Healthy Pdopld'2010i I :
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Kesimpulaa, Implikasi, dan Rekomendasi Siklus
CQI
Tahap akhir dalam proses adalah menjabarkan kesimpulan,
implikasi, dan rekomendasi yarrg telah dicapai olch tim serelah
pemeriksaan hasil. Karena ini merupakan dasar ("bonom
#za") proses, tahap ini harus dapat dimengerti oleh semua
pihak di luar tim. Thhap ini seharusnya menjelaskan secara
ringkas dan rinci rentang tindakan yang perlu dilakukan,
Proses CQI dilakukan berulang kali; sehingga rekomendasi
tim unruk ri,{/zr CQI ini dan untuk siklus CQI selanjurnya
harus dimasukkan (Leape er al., 1998c). Ini akan menjadi
berica yang baik unruk farmasis Par. Karena CQI adalah
proses perbaikan berkelanjumn, suatu pernahaman tentang
ciri proses yang berulang akan mengurangi rekanan darinya
untuk "memperbaiki" semua masalah sisrem apotek.
I AKREDITASI/KEPATUHAN TERHADAP
STANDAR KUALITAS YANG DIAIUR
OLEII AGENSI ATAU ASOSIASI
Akrivitas perbaikan kuali ras harus seri ngd iakredirasi. Akreditasi
awal menunjukkan bahwa suatu organisasi celah meoemukan
srandar yang telah direntukan sebelumnya. Proses akredirasi
memberikan kerangka dasar untuk membantu organisasi
berfokus pada memberikan keamanan, pelayanan berkualiras
tinggi dan mempersyararkan bahwa organisasi membuktikan
kepada para pengkaji luar terhadap komirmennya unruk
perbaikan berkelanjuran (Ovreweit, 200 1).
Joint Commission
Joinr Commission adalah suacu organisasi nonprofit yang
berdiri rahun l95l oleh American Medical fusociarion dan
American College of Surgeons (O'MaJley, I997). Komisi
kerja sama dibangun unruk "perbaikan berkelanjutan rer-
hadap keamanan dan kualicas perawacan keseharan yang
diberikan kepada masyarakar melalui penyediaan alaedicasi
perawatan kesehatan dan pelayanan cerkair yang mendukung
perbaikan kincrja dalam organisasi perawatan kesehatan.'
Qoint Commission\feb sire). Fokus Joinr Commission ini
adalah pelebaran organisasi (O'Malley, 1997).
Proses survci Joint Comrnission sebagian besar
berorienrasi pada proses, tcrapisecara bertahap menuju model
pengukuran hasil. Perubahan ini relah ditunjukkan dengan
pengenalan inisiatilORYX. ORYX, yang mulai rahun 1997,
dirancang untrrk "inregrasi hasildan dara pengukuran kinerja
lainnva kc tlalam proscs akredirasi" (Joint Commission\(eb
sitc). Tujuannve adalah untuk menynpkan organisasi dengan
informasi yang dapat mcreka piunakan unrLrk mcnrperbaiki
perarvatan pasien" (Anonvrnous, 1003c). Walaupun ke-
paruhan Joint (lommission bersif'at Lidak waiib, beberapa
organisasi menganggapnya sebagai keharusan (O'Mdley,
1997).'fanpa mendapatkan ak.reditasi Joint Commission
dapar berdampak buruk pada martabat organisasi dan status
penggandan biaya (Coe, 1998c; O'Malley, 1997). Dimensi
urama dalam evaluasi kinerja melipuri cfrkasi, kerepatan,
ketersediaan, kerepatan waktu, efekrivitas, keberlanjutan,
keamanan, effsiensi, kehormatan, dan kepedulian (Coe,
1998a).
National Committee for Quality Assurance
The National Commitree for QuaJiry fusurance (NCQA)
merupakan organisasi nonprofit yang didirikan pada tahun
1979 oleh asosiasi pertukaran pengelolaan asuhan sebagai
respons terhadap keburuhan u n ruk menyediakan pengukuran
dan pelaporan standar kualitas (NCQA, 2003). NQCA
meninjau dan memberikan akreditasi semua tipe pengelolaan
organisasi asuhan keseharan (NQCA,2007). Survei NQCA
sebagaian besar beroriencasi pada proses (O'Mallen 1997).
Pengukural Kualitas
Semenrara organisasi akredirasi asuhan keseharan rerap ada,
data kualiras tidak siap rersedia unluk masyarakat umum
sampai yang terbaru. Pengukuran kualitas ini (kadang-kadang
disebur "karcu laporan") membuar indikaror kudiras asuhan
kesehatan rersedia unruk masyarakar umum. Ini mendorong
organisasi asuhan kesehatan untuk berkomperisi atas dasar
kualitas dan menciptakan pasar yang menghargai kualitas,
tidak hanya menekan biaya (Blumenrhal and Kilo, 1998;
O'Malley, 1997).
HEDIS
Heafth Plan Employer Dara and Informarion Ser (HEDIS)
ada.lah karcu laporan asuhan keseharan yang dirancang oleh
NCQA. HEDIS menstandardisesi dard kinerja rencana
keseharan dan menyebarkan informasi ini sehingga rcncana-
rencana dapar dibandingkan (O'Malley, 1997). Ini me-
mungkinkan para pembeli dan pelanggan asuhan kesehatan
unruk membuar pilihan informasi (O'MaJley, 1997).
'!?ewenang tugas HEDIS meliputi efektivitas asuhan, akes
dan ketersediaan asuhan, srabilitas rencana keseharan,
penggunaan pelayanan, biaya asuhan, pilihan informasi
asuhan keseharan, kepuasan dengan pengalaman asuhan, dan
in [ormasi deskriprif rencana kesehatan.
Leapfog Gmup
Leapfrog gtoup dibenruk oleh koalisi 500 perusahaan kaya dan
memimpin organisasi akuisisr asuhan keseharan (Leapfrog,
2003). Leapirog Croup berkembang menciprakan pasar
vang menghargai kualitas, ridak hanya penyedia berbiaya
paling rendah, dengan membcrikan rnlormasi berkualiras
kepada pelanggan (Leapfrog, 2003), Sementara pengukuran
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Leapfrog kini berorienmsi pada proses, perbaikan yang
akan daraog meliputi pengukuran hasil rambahan (Lovern,
2001).
Penguraian Pengukuran Kualitas
Pengukuran kudiras seperri yang disebutkan sebelumnya
dikembangkan unruk penggunaan konsumen. Akan retapi,
banyak pasien mengalami kesuliran unruk memahami
pengukuran ini dan melaporkan dengan cukup baik unruk
menggunakannya dalam membr-rar keputusan asuhan
kesehacan yang rasional. Pasien dan penyedia asulan kesehatan
dapar memperoleh bantuan dari sicus Veb Amerika Serikar
yang disebur dengen Tal*iflgQu4lirygaa. TalkingQualirygov
dikembangkan ulruk membantu pasien memahami konsep
kualitas asuhan kesehatan dan memberikan saran prakris
unruk pemilihan asuransi dan penyedia asuhan kesehatan
(Anonymous, 2003b). Ini dapar menjadi sumber yang baik
unruk Anira, Par, dan pasiennya.
Masa Depan
Sejak berdirinya Joinr Commission, lingkup organisasi
asuhan kesehatan yang memeluhi syarac unruk akredirasi
relah meluas dari rumah sakir ke sisrem kesehatao yang luas
dan sekarang bahkan manajer profic farmasi (URAC, 2006).
Di banyak negara, seperri Ausrralia, aporek dial..reditasi
(Pharmacy Guild of Ausrralia, 2007). lni memungkinkan
bahwa aporek komuniras di funerika Serikat suaru hari
memenuhi syarar untuk akreditasi yang sama (jika tidak
melaluiJoinrCommission, kemudian melalui badanak-reditasi
lain). Kelompok seperri Pharmacy Qualiry Alliance (PQA)
relah memulai mengembangkan indikaror khusus unruk
farmasi yang dapar berfungsi sebagai dasar unruk akredirasi
(Reynolds, 2007).
Di masa depan, proses alcedirasi menjadi lebih fokus pada
hasil pengukuran. Alhirnya, kartu laporan asuhan kesehatan
dapat lebih dijangkau dan mudah unuk dimengerti,
schingg'a membantu unruk mewujudkan suatu pasar kualitas.
Banyak diskusi rentang penyesuaian pembayararr bersama
untuk mendorong pasien menggunakan penyedia pelayanan
yang memenuhi srandar pembelian yang relah ada (Lovern,
2001), Pada beberapa kasus, perbaikan kualiras apotek dapar
dirugaskaa oleh pemerintah pusar dan pemerintah daerah.
Sebagai conroh, hukum baru pada negara bagian Arizona
mempersyararkan bahwa setiap apotek berparrisipasi dalam
program CQI (fuizona Revised Srarures,2007).
Jadi, apa arti hal ini untuk prakcik kefarmasian? Lebih
banyak farmasis harus mengerri CQI dan mampu unruk
mengembangkan, mengimplementasi, dan mengukur hasil
dapat dari rencana rersebur. Ini dapar memberikan kesem-
patan unruk suaru sistem karru laporan apotek komuniras
(pengukuran kualitas), yal<ai apocekdaparmengimbangidasar
kualiras. Sisrem cersebur dapar memberikan kesemparan besar
untuk aporek menyebarkan hasil kualiras kepada pembayar
dan pasien. Bila sisrem sukses, kualiras dapar mendorong
pilihan pasien dan keputusan pembayrr. Akhirnya, apotek
dengan kualicas paling ringgi akan memperoleh pasar yant
lebih besar arau mendaparkan raca-rala pentgantian biaya
lebih ringgi unruk pelayanan rerrentu.
r JAMINAN KUALITAS: SARAN.SARAN
PRAKTIS I.INTUK FARMASIS
Ada beberapa hal yang dapar dilakukan farmasis untuk
memperbaiki kualiras. Perrama, mereka dapar mencoba uncuk
mengembangkan suaru budal,a "pengkajian sisrem" dalam
organisasi (Hume, 1999). Perubahan sisrem harus dapar
diimplementasikan bila hanya organisasi siap unruk berubah
dan memiliki kemampuan kcpemimpinan yang mendukung
pengkajian sisrem "no fnger pointing' (Shorrell er al., 1994).
Sctiap orang dalam organisasi harus diinformlsrkan dan
diundang untuk berparrisipasi dalam setiap perubahan sistem
kualiras. Evaluasi personcl (yairu, penghargaan kincrja) herus
mencakup kornponen perbaikan kualiras agar karyawan
dihargai aras usaha mereka dalam berbagai hal (Shorrell et
al., 1994).
Kedua, [ok,-rs terhadap perubahan sistem yang penring
dan berpengaruh besar (Hume, 1999; Shorrell er al., 1994).
Unruk keamanan obar, fokusnya adalah pengobatan dengan
pcrharian yang ringgi (yaitu, obat dengan perpu(aran yaog
cepar, obac dengan indek rerapi sempit, dan obar yang
rersedia dalam banyak kekuaran), populasi berisiko dntgi
(yairu, anak-anak dan lanjur usia), arau masalai pemprosesan
dara (yaitu, memasukkan pesanan dara). Kesempatan yang
signifikan untuk perbaikan dapat dikumpulkan dari analisis
intervcnsi dara, laporan kejadian obar, komenrar pasien, alau
umpan balik karyawan Qohnson er al., 2002; Rogers, 1997).
Kedga, pembahan yang kecil harus diirnplemenrasikan
dalam siklus cepat (Humc, 1999).'fim perbaikan kualitas
harus diberikan kesempatan unruk belajar cenrang kualitas
dengan usaha perubahan kecil pertama kalinya. Mungkin
rerlalu frusrrasi bagi mereka unruk mengambil proyek yang
besar pada sildus pertama. Alrggora rim harus mampu
mengalami kesuksesan dan melihat scberapa besar perbaikan
dapat dibuar dengan perubahan yang relatifkecil; kemr-rdian
semangat mereka akan berlipat ganda.
Keempar, rrm harus mengimplementasikan inlervensi-
inrervensi yang relah bekerja di mana pun (Hume, I999).lni
meningkatkan kemungkinan keberhasilan dan mengurangi
jumlah usaha-usaha vang diperlukan dalam proses. Ini tidak
IOO MENGELOLA OPF,RASIONAI,
berharga lika kebany,akao intevensi vang sukscs nrenqubah
srs(em, bukan masyarakar (Nolan, 2000r van Bokho'en er
al.,2003).
Bila organisasi [armasi ridak ingin mengenrbangkan
rencana CQI- nya sendiri, rersedia banruan. Pharmacy Qualiry
Commirmenr (PQC) relah mengembangkan Sentinel Sysrem
runruk aporek komuniras. Sisrem ini, yang mencakup praktik
rerbaik, ceknik manajemen risiko, dan prosedur sisremaris
unruk meningkarkan kualiras, siap unruk digunakan dan
tersedia dari National Alliance ofSrare Pharmacy Association
di www.pqc. ner.
I PENINJAUAN UI/q,NG SKENARIO
Anira relah mengantisipasi bahwa Par meminu banruannya.
Dia menghirup napas dalam-dalam dan mengeluarkan buku
ajar dari rasnya. "Saya mungkin dapar membanru," dia
berpikir dalam dirinya sendiri. Dia ddak bermaksud sebagai
seorang ahli, rerapi berrerima kasih pada pelarihan di sekolah
larmasinya aru perbaikan kualiras, dia cukup mengeahui
bagaimana memulai dan di mana memperoleh informasi lain,
r KESIMPUI-AN
Kualitas merupakan komponen penting dalam prakrik
kefarmasian yang profcsional dan komperen. Peningkatao
kualiras mernpurryai banyak pengaruh yang mengunrungkan
pada banvak praktek, sepeni mengurangi kerja ulang dan
meningkarkan produkriviras. Banyak perubahan perbaikan
kualitas bersrfat sederhana dan dapar diimplemenrasikan
dengan cepat, rerapr memiliki dampak vang besar pada
kualiras asuhan pasien.
Kualitas asrrhan keseharan akhirnya mencapai posisi "
visibi)rras yang tinggi dalam agenda nasional," darr farmasis
relah diakui sebagai pemain urama dalam proses (Kusserow,
1990). Jadi, farmasis akan lebih sering dipanggil r.rnruk
menjamin krLalitas pad; semua bagian sisrem penggunaan
obat.
I PERTANIYAAN I.'NTUK DISKUSI LEBIH
r-{NIUT
Anita telah mulai menemparkan kualiras di tempat praktik
ke€armasiannya,
I. Apa langkah iain yang seharusnya dia lakukanl
2. Bagaimana rencana perbaikar kualiras dapar retap ber-
jalan?
3. Bagaimana larmasi dapat menggunakan rencana per-
baikan kualicas uncuk pemasarani
4. Di mana farmasis auu siswa farmasr dapar mencari
informasi tambahan renrang perbaikan kualirasl
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r LAMPIRAN 7A. DAFTARTILIK SIKLUS CQI
Latar Belakeng Siklus
Deskriosr fokus
Harus menjetaskan kondisi ptuktik, bagian dad proses penggunaan obal yang fienjadi fokus, dan dala dasat (iika memungkinkan)
Pentinonva fokus
Menjelaskan mengapa lokus penling
Kaiian eratur
Menghubungkan anlara fokus dan lile@tur
Sasaran
Sasaran umum dan sasaran khusus harus ctinyatakan dengan jelas clan dihubungkan clengan lokus yang dtjabarkan dalam lalar belakang
Metode siklus
lntervensi
Mentelaskan dan menilat nleNensi yang d akukan (Jika ada) lehadap stklus ini
Penoukuran oroses dan hasil
Men)elaskan dan menilai poses clan hasil yang diuku (harus behubuhgan dengan sasarcn)
Prcsedur oenoumoulan data
Melode pongukuran hatus diiaba*an dengan ielas dan tepat
Analisis data




Jenis dan ukurcn sampel harus dipbe*an dengen ielas
Hasilyang ditamoilkan
Hasit harus dileporkan untuk lap tuiuan yang dinyatakan. lanpilan hasl harus berupa g6fik dan/alau bagan
Kesimpulan dzn Rekomonda3i Slklus
Kesimoulan
Menktaskan kesimpulan yang ancld clapalkdn seleleh ,,,emeiksa data
lmolikasi
Menjelaskan mengapa kesimpulan ini sangal penhng dan lindakan apa yang akan dilakukan.
Rekomendasi
Rekomeodast untuk siklus CQI lambahan dalam bidang ini
r05
! IAMPIRAN 78. LEMBAR KERJA PERENCANAAN UNTUK PToyeK PENELITIAN
Lembar Ke.la Porencanean Penelltlan 1
Tanggal pertemuan





1. Sumbang saran lentang kemungkinan bidang yang ditelili (buat daflarnya di sinr)
2. Urutkan dan pilih bidang fokus dari daflar di atas.
3. Berikan penjelasan terperinci tentang bidang yang d pilih unluk diteliti
Bidang atau
_Bagian dai proses penggunaan obel yang lerlibal:
Oala dasat (jika
lersedia)
4. Jelaskan meogapa proyek yang diajukan penting
5. Hubungkan proyek yang diajukan dengan hleratur
6. Jelaskan tujuan proyek secara menyeluruh lPelunjuk: geberapa pilihan dapat mencakup (l ) penemuan, (2) perkiraan frekuensi
dan (3) pengukuran perubahan atau kombinasi.l Calatanr Tujuan harus berhubungan dengan proyek yang dinyatakan pada poin 3
di atas
7. Jelaskan tujuan khusus proyek tersebul
Metode
8. Buat daflar kemungkinan inlervensi (beberapa pilihan mungkin meliputi pengurangan keberganlungan pada memori,
penyederhanaan, standardisasi, menggunakan fungsi keterbatasan atau dorongan, penggunaan protokol daftar tilik, memperbaiki
akses untuk mendapatkan informasi, meogurangi ketergantungan pada pengawasan, mengurangitugas menggunakan tangan,
pembedaan, atau otomasi).
L Pilih intervensi lerbaik untuk menyelesaikan tuJuan (yang tercantum pada poin 7 dialas)
10. Buat daftar proses dan/atau ukuran hasil yang diperlukan untuk ditentukan jika tujuan telah terpenuhi
11 Tentukan data apa yang telah dikumpulkan dan ukuran apa yang telah ada
r06
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12. Rencanakan metode pengumpulan data lPetunjuki Dapat dipilih dari (1) poin inspeksi, (2) kelompok fokus, (3) pemantauan
terhadap penanda, (4)peninjauan bagan (5) pengamatan, dan (6) laporan sponlan.l
13. Rencanakan analisis statistik- Paslikan anda akan mengumpulkan semua inlormasiyang diperlukan
14 Bagr proyek menjadi tahap-tahap dan pertimbangan praktis yang rinci
Tah.p Sl.pa Apa Dimana Kapan Bagaimana
'15. Buat sketsa kerangka waktu awal untuk proyek
Rentang waktu
Minggu
Tahap 1 2 3 4 6 7 I I 10
16 Buat dafrar tantangan yang harus dihadapi sebelum penemuan benkutnya
17. Buat rincian tanggung Fwab pihak yang menangani tiap-tiap tantangan yang tercantum dr alas




18- Tenlukan lenggal perlemuan tim berikutnya
I08 MENGELOLAOPERASIONAL
Lembai Kerja Perencanaan Penelitian 2
Tanggal pertemuan








1. Kaji matefl dari pertemuan sebelumnya.
2. Kaji progres yang telah dilakukan.
3- lnd,kasikan perubahan rencana, jika diperlukan
4. Masukkan tahaptahap tambahan dan pertimbangan praktis yang terperinci, jika diperlukan
Tah.p Si.pa Apa Olmana Kapan Bagalmana
5. Bahas tanlangan telah diatasi selama periode laporan ini
6. Buat daftar tantangan yang harus ditangani sebelum pertemuan berikutnya




7. Buat rincian tanggung jawab prhak yang menangani masing-masing tantangan yang tercantum di atas.
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8. Perba.ui rentang waktu proyek
Rentang waktu
Minggu
Tahap 1 2 3 4 6 7 8 I 10
L Tentukan tanggal untuk perlemuan tim berikutnya.
Catatan: Lembar kerja ini dapat digunakan untuk beberapa kali pertemuan tim. Lanjutkan ke Lembar kerja 3 jika data telah terkumpul
IlO MENGELOLAOPERASIONAL
Lembar Kerja Perencanaan Penelitian 3
Tanggal pertemuan








3. Jelaskan jenis dan ukuran sarrpel
4. Jelaskan hasil untuk tiap tujuan spesifik
Keslmpulan dan Rokomendasi
5. Jelaskan kesimpulan yang telah dicapai oleh kelompok tersebut setelah memeriksa hasil
6. Mengapa hasil-hasil ini penting, dan tindakan apa yang perlu dilakukan?
7. Apa saja rekomendasi tim untuk proyek ini?
8. Apa saja rekomendasi tim untuk proyek selanjutnya?
BAGIAN 3
_t



















Ffientalg Penulis: Dr. Cairher adalah seorang Associate Professor dan Direcror of
I Grad,rlate Strdies, Departmenr o[Clinical, Socialand Administrative Sciences, CollegeL of Pharmacy, Univenrry of Michigarr. Beliau mendapatkan gelar B.S. dalam bidang
Farmasi dari Universiry of Toledo dan gelar M.S. serta Ph.D. dalam bidang administrasi
kefarmasian dari Purdue Universiry Minat beliau pada kegiacan pengajaran melipuri bidang
ketenagakerjaan, profesionalisme, manajemen karir, sikap dan perilaku kerja, komunikasi
inrerpersonal, serra etika pada pelayanan kesehacan. Minat beliau pada kegiaran penelitiao
melipuri pemahaman dan peningkaran kehidupan kerja dari farmasis, dengan fokus yang
spesihk pada fakror-fakror di level individual (komirmen organisasi dan profesi, kepuasan
kerja, tekanan kerja, konflik kepenringan, perganrian pegawai, serra pengaruh gender dan
ras/ernis) dan faktor-fakror di level organisasional (budaya kerja dan pemberdayaan). Beliau
juga mentuji espek-aspek psikososial pada proses penetapan keputusan oleh pasien dan
sampai saar ini dilanrik sebagai Fcllow dari American Pharmacist Associarion.
r TUJUAN PEMBEI.A.JARAN
Serelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mendiskusikan area perilaku organisasional dan perkembangannya.
2, Mendeskripsikan komponen dasar bentuk-benruk organisasi yang lama maupun yang
rerbaru.
3. Membandingkan dan memilah elemen-elemen yang berbeda pada srrukrur organisasi
formal dan informal.
4. Mendiskusikan keridakpaduan yang mendasar anrara model srruktur organisasional dan
srrukrur profesional.
5. Mengidenrifikasikan pengaruh kepuasan kerja farmasis, komitmen organisasi, rekanan
kerja, keinginan pindah kerja, dan idenrifik.asi organisasi, serra bagaimana pengaruhnya
rerhadap perilaku dan kinerja organisasi.
6. Mendeskipsikan peran emosi dalam perilaku berorganisasi.
7. Mendeskripsikan perbedaan teori kepemimpinan dan aplikasinya dalam prakrik
kefarmasian.
! SKENARIO
Joe Smarr, seorang farmasis yang baru dirckur unruk magang. Dia baru saja menyelesaikan





pernah bckerja di sebuah aporek komunrtas independen
dan kiui ingin mendaparkan pengalaman bekerja di rumah
sakir sebelum lulus. Namun, sekarang dia ridak yakin lagi.
Dia sangat scnang melayani pelanggan yang datang ke
Samt Pharmaq', terapi sering kali dia dan flarmasis yang
bekerja di sana rerlalu sibuk melayani resep sehingga ridak
memiliki wakru untuk mengerjakan hal yang lain. Minggu
pertrm;lnl'a di rporek rarvat jalan juga sangar sibuk. Jurnlah
pegalv'ar dr aporek rawar jalan lcbih banyak daripada
di apotek milik Sam. L)ia sering kewalahan dengan iru
semua. Sclama masa orienrasi, Joe diberikan sebuah salinan
mengenai kebijakan dan prosedur manualyang menerangkan
misi sisrem kesehatan dan skema organisasi apotek iru, Dia
sangar lerkesan dengan iru semua, rerapi ia juga ridak dapar
membayangkan apa penringnya mengetahui renrang bagian
lain dari organisasi remparnya magang. Dia akan menjadi
seorang faimasis, dan saru-sarunya hal yang ada di benaknya
adalah hal-hal yang berkaican dengan kefarmasian. Dia juga
tidak dapat memahami mengapa sraf aporek rerlihar begiu
tertekan. Di rempar kerja sebelumnya, Sam, pemilik aporek,
akan selalu memperharikan jika ada seorang pegawai yang
merasa rerrekan arau bersedih. Sam memiliki kebijakan
"piotr-r rerbuka' dan selalu siap untuk berdialog. Sekarang,
Joe hanya sekali pernah bertemu dengan bosnya yang baru,
yaicu direktur aporek rawar jalan. Pertemuan itu pun hanya
pada masa awa] orientasi. Para farmasis yang bekerja sama
dengan Joe hanya menunjukkan tugas-rugas yang harus dia
selesaikan, iru saja, tidak ada hal yang lainnya. Joe menjadi
heran apakah ini yang ingin dia kerjakan di sebuah sisrem
keschacan yang besar. Dia ingat di kelas manajemen, profesor
pernah berbicara renrang bekerja pada sebuah organisasi yang
besar, rerapi sayangnya dia tidak memperharikan kuliah itu
dengan saksama. Wakru iru, Joe berpikir bahwa rugas seorang
manajer adalah menjamin bahwa scgala sesuaru bcrjalan
dengan baik sehingga dia tidak perlu memikirkan hal-hd
yang ridak ada kairanoya dcngan rerapi obar yang diterima
oleh pasien. Bagaimanapun, dia adalah orang yang baru di
organisasi iru, mungkin perlu rvaktu baei organisasi rempar
bekerjanya sekarang unruk menjadi lcbih baik. Sebenarnyo,
dia nrerasr segahnva bisa s:rja menjldi lchih bail<, rerapi dia
tidak tahu bagaiIrlana crranva.
I PERTIiNIYAAN BAB INI
L Apakah pcrilaku organis:rsi dln bagainrana perkcm,
banganlva sejauh ini?
2. Mengapa larnrasis perlu memahami bagaimana sebuah
organisasi dapar berjalan?
3. Apakah bebcrapa terminologi dasar yang digunakan
uncuk mendeskripsikan pengerrian dari organisasi?
4. Apakah scrukrur organisasiyang khas di kalangan pegawai
farmasis? Bagaimana perbedaan stukrur organisasi yang
modern dengan rradisional?
5. Faktor-fakror apakah yang harus dipertimbangkan saat
merancang stuktur organisasi vang lesuaii
6. Bagaimanakah seorang r€naga profesional bekerja dalam
ruang lingkup birokrasi?
7. Apakah sikap dan penlakLr farmasis yang khas dalam
berorganisasi?
8. Apakah perbedaan antara seocang pemimpin dan seorang
manajer?
9. Bagaimanakah ripe kepemimpinan yang dibutuhkan oleh
organisasi farmasi?
I APAKAH PERIIAKU ORGANISASI?
Sebuah organiasi dapat dideffnisikan sebagai sekumpulan
individu yang bekerja unruk mencapai tuiuan terren[u.
Organisas i dapar re rd iri d a-ri ju mlah perso nel ya-ng saagat sed iki t
(kurang dari 3) atau sa-ngat besar (lebih dari 5000 personel).
Personelyang dimalaud dapat rerdiri dari staf(perugas lapangar
administrui, kasir, teknisi, farmasis, perawar, arau dokrer),
manajemen, dan pengelola (misalnya, pemilik, presiden, wakil
presiden, manajer, direktur, arau supervisor). Baik smfmaupun
pengelola memiliki peran yang penting pada semua fungsi
dalam suau organisasi. Seorang Farmasis ddak cukup halya
memahami aspek teknis dan profesional dalam pckerjaannya
(misalnya, peracikan, pengawasan, dan konseling). Mereka juga
harus memahami bagaimana organisasi rersebur menjalankan
fungsi dan orang-orang di dalamnya dapar bekerja dengan
baik. Inilah sesuaru yang harusnyaJoe Smarr cari cahu sendiri.
Pendalaman prinsip ler[entu dari perilaku organisasi akan
menghasilkan wawasan yang baru pada area rersebuc.
Perikku organintionaladalah analisis sistemaris dan ilmial
tcrhadap individu, grup, dan organ isasi; rujuan nya adalah unruk
mema[ami, memprediki, dan memengarr-rhi perilaku manusia
untuk meningkatkan kinerja individual yang akhirnya akan
memberikan dampak pada lungsi dan kesuksesan orgarisasi
!empar mereka bckerja (Tosi, fuzzo, dar Carroll, 1994).
Uncuk menjadi efekcil, manajer harus mampu memahami
mcnqapa orang-orrng di olganisasi mereka berperilaku
tcrtenru. Hal ini mcmbuat mcreka dapar mengambil Iangkah
korekrif jika pernrasalahan muncul. Manajer juga harus
rnampu mcmrediksikan bagaimana reaksi pegawai rerhadap
pcnerapan rcknologi baru dan perubahan yang rerjadi di
rempat pcmasaran (misalnya, penggunaan mesin roborik di
dcparremen larmasi arau pcrubahan dari orienrasi produk obat
menjadi orienrasi manusia). Organisasi mengusahakan konrrol
aras pegawainva dengan cara pemberian imbalan dan sanlai
demi tercapainy,a sasalan dan rujuar organisasi.
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Perilaku organisasional melibarkan sejumlah disiplin
rlmu perilaku yang berbeda. l)sikologi, sosrologi, sosio-
psikologi, anrropologi, dan i[nu politik rnemberikan
wawasan tenrang bagaimana cara mengorgan isasikan suatu
pekerjaan (Robbins, 2005). Psikologi menjelaskan mengenai
perilaku individu dan memfokuskan pembahasan pada
beberapa aspek sepertr motivasi, kepuasan kerja, pengukuran
sikap, dan desain kerja. Sosiologi memberikan konrribr.rsi
dengan memberikan pemahaman bagaimana seriap individu
menja.lankan perannya pada sualu sistem yang lebih besar
dalam srruktur organisari, norma-norma perilalu, dan
birolcasi. Psikologi sosia.l memfokuskan pada pentaruh
anrar-individu dan membanru kita untuk memahami pola
komunikasi, perubahan sikap, dan pemberdayaaa kelompok.
Anrropologi memberikan pemahaman tenmng lingkungan
rempar organisasi itu berfungsi. mu politik membcrikan
wawasan ke ddam politik organisasiona.l dan strukrur
organisasional informal yang santat berpengaruh rerhadap
fungsi suaru orgaaisasi.
Pemahaman tentang fungsi organisasi bukan hd yang
penring pada masa permulaan profesi farmasi. Seperti yang
reruulis pada Bab I, sebagian besar farmasis memulai sebagai
siswa didik farmasis; dari hrmasis tersebut mereka belajar
tenrang prakrik kefarmasian dan kemudian menjadi prakrisi
yang memiliki rempar prakrik sendiri dan melarih siswa didik
yang lain. Seiring dengan perubahan peran farmasis, rempat
dan merode pelatihan mereka pun berubah. Saar ioi, seorang
dokror dalam bidang farmasi harus menempuh pendidikan
lormal selama 6 mhun arau lebih. Tidak seperri wakru dulu,
saar ini rempar kerja yang mempekerjakan farmasis adalah
organisasi-organisasi yang besar. Organisasi-organisasi ini
dapat berupa aporek jaringan (beberapa gerai apocek di
bawah sacu manajemen arau sahamnya dijual ke publik lewar
bursa saham); sisstem keseharan rerinregrasi yang melayani
pasien rawat inap dan rawar jalan, ldinik perawaran ruwar
jalan, dan operasional managed-care sero pesanan lewar surar;
dan bahkan indusrri kefarmasian.
Profesi lain cernyata mengalami kecenderungan yang
sama, yairu sracus para prakrisinya menga.lamr perubahan dari
pemilik usahamenjadi pegawai.lidakbanyak lulusansekolah
medis arau hukum yang segera membuka prakrik pribadi
serelah mereka menyelesaikan pendidikannya (Sroeckle &
Sranley, 1992; Villiams et.al., 2002). Banyak dokter yang
digaji sebagai pekerja pada organisasi managed-caft, sisrem
kesehamr terinregrasi, atau kelompok prakrik. Kepemilikan
pribadi acas seblrah aporek komuniras independen arau
prakrik dokrer swasra masih menjadi pilihan pekerjaan
unruk banyak orang, terapi mereka harus siap untul
beroperasi dalam suaru lingkungan dengan kompleksitas
yang meningkac. Pemahaman tenrang bagaimana sebuah
organisasi berfungsi akan meningkarkan kuaJiras pengalaman
kerja rcnaga kesehltan den rnenambah peluaag nrercka unruk
nlcrrdapatkao kar ir prolesional
Mcngapa pcrgeseran dari prakrisi mandiri menladi
pegawai begitu penring? Pergescran ini mungkin al<an
nemuncuikan konflik mengenai salah saru ciri keprofesian-
otonomi. "Perbedaan mendasar anrara sebuah profesi dan
pckcr j.ran terlet.rk pada legirimasi oronomi yang terorganisasi-
sebuah profi:si sangar jelas berbeda dengan pekerjaan dalam
hal diberikannya kewenangan untuk mengoncrol pekerjaan
yang dilakukan. Prolesi adalah oronomi yang disepakari
dengan salcsama meliputi hak eksklusif untuk menenrukan
siapa yang bisa mengerjakan dan bagaimana hal rersebur
harus dilakukan" (Friedson, t970, hlm. 73). Diseburkan
bahwa kefarmasian dan kedokteran merupakan pekerjaan
profesional, srarus seorang prakrisi sebagai pegawai dapar
menimbulkan konflik anrara kepenringan profesi dan
organisasi yang mempekerjakan. Pada banyak kasus, minar
utama yang dimiliki oleh para profesional adalah yang rerkair
dengan pekerjaan mereka arau pasien dan ridak terhadap
organisasi yang mempekerjakan mereka. Para prakrisi ini juga
sangat menginginkan agar paling ridak memiliki beberapa
konrrol rerhadap lingkungan kerjanva. KeridakprLasan kerja
dan srres akan timbul jika hasrar rersebur ridak rerpenuhi
('Williams er al., 2002). Bahkan sebagai seorang peserra
magang, Joe Smart bertaflya-tanya mengenai apa sebenarnya
oronomi para larmasis di Srare Universir,y Heahh Syscem.
F-rustasi yang awal dihadapinya kemr.rngkinan disebabkan
kurangnya pengerahuan mengenai perbedaan operasional
da-n salL,ran komunikasi anrara sebuah organisasi yang besar
dengan organisasi yang lebih kecil.
Bab ini akan membanru Aoda unruk mendapatkan
pemahaman vang lebih baik rcntang bagaimana organisasi
dapar ber[ungsi dengan rnemberikan pendahuluan renrang
prinsip perilakLr organisasronal drsar, mendcskripsikan
sttLkrur organisasi, mendiskr.rsikan pelln petawai di dallm
organisasi, rnempelajari pcrilaku organisasional lirnrasis vang
rpesifi k. d.ru mengurailurr k,'rr:ep kep<mimpin.rn.
I PRINSIP.PRINSIP ORGANISASIONAI
Bab 3 mendiskusikan tentang percncanaan straregis dan
perkembangan misi serra sasaran dan rujuan organisasional.
Unruk memahami suatu organisasi, diburuhkan pengerahuan
tenrang tujuan arau alasan pendiriannya. Organisasi ridak
dapar berfungsi pada keadaan rerisolasi. Organisasi dibenruk
unruk memenuhi keburuhan di lingkungan elarernal.
Seperti yang rerlihac dalam Gambar 8-1, inri organisasi
mana pun terlerak pada nilai-nilai yang membentuk dasan
keberadaannya, filosofi yang dianur, dan rujuan organisasi
(ones, l98l). Artikulasi nilai-nilai tersebur seringkali
dirunjukkan sebagai sasaran organisasi. Bebcrapa organisasi
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akan kehilangan arah jika sasaran yang ditempkan ridak
sejalan dengan nilai inti dari organisasi. Uncuk mewujudkan
sasaran tersebuc, harus dibentuk struktur operasional orga-
nisasi, Secara khusus, srruktur mencakup beberapa konsep
scpcrri hubungan pelaporan, pola komunikasi, prosedur
pengambilan kepurusan, responsibiliras/akunrabili tas, norma,
dan scrukur imbalan.
Struktur organisasi akan menghasilkan iklim atau at-
mosfer psikologis dalam suatu organisasi (ones, 1981).
Iklim organisasi rerdiri dari beberapa fakmr seperci tingkat
kepercayaan, tingkarsemangatkerja, danpengalaman personel
pendukung (Gibb, 1978). lklim organisasional seringkali
disalahartikan scbagai br.rdaya organisasional (Schein, 1985).
Budaya organisasional didefinisikaa sebagai sisrem tenrang
pemahaman bersama dari para anggota organisasiyang mem-
bedakan organisasi rersebur dari yang lain (Robbins, 2005).
Budaya diarikan sebagai pemahaman dan kepercayaan
mengenai bagaimana "segala sesuaru dilakukan di sini"
(Schein, 1985). Saar budaya telah rerbenruk, semua akrivitas
dalam organisasi berrujuan unruk mcmpertahankannya
dengan cara mengusahakan agar pegawainya mendapackan
sejumlah pengalaman yang serupa (Harisson dan Carroll,
l99l), Pelatihan metodis dan sangar spesifik yang diterima
Joe Smart agal< mereflelaikan budaya orgarisasi tempatnya
magang.
Iklim dipengaruii oleh budaya organ isasi, Karakrer budaya
yang kuat berupa nilai inti dari organisasi yang dipegang teguh
dan direrima secara luas (Weiner, 1988). Sebaliknya, budaya
yang lemah memiliki karakter sebaliknya-keridakjelasan,
ambiguitas, dan ketidakkonsistenan. Bila dibandingkan
dengan budaya oganisasi yang lemah, budap yang kuat akan
memberikan dampak yang lebih besar rerhadap iklim organisasi
karena ringkat pemanfaaran bersama dan inrensiras yant tintgi
akan membentuk iklim internal perilaku konuol yant tintti
(Robbins, 2005). Permasa.lahan pada iklim organisasi dapar
dilacak bdik dari permasdahan pada suukrur dan budaya
organisasi. Apabila perbaikan iklim organisasi diperlukan,
para rnanajer hanya perlu memoniror kepuasan kerja dan
ringkar srres yang dialami para pegawai secara menyeluruh.
Meskipun penring unruk melakukan itu, manajer juga harus
menenrul<an apakah ada permasalahan yang terkaic dengan
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kcputusan scrta teap fokus pada pcnyelesaian masalah di
area rersebu(. Apakah organisasi tcrap mengikuti nilai-nilai
yang dianurnyaf Jika ddak, proso pcnyamaan pcrscpsi antara
pcgawai dcngan pihak manajemcn akarr mcniadi kacau.
Pcran manajcr sangat pcnting unruk menumbuhkan budaya
yang memcngaruhi intcralsi arrtar pcgawai dan hubungan
dcngan pasicn (Fionoft, 2006). Iklim yang ddak sehat akan
mcnumnkan produktivitas pegavai dan akhirnya berdampak
besar bagi kcscluruhan efektiffus organisasi.
Organisasi berada dalam lingkungn yang fluktuarif.
Hal yang biasa rcrjadi pada organisasi bidang Pcrawar:rn
kesehatan, Baik organisasi yang mcmpckcrjakan baik rcnaga
profesional di bidang kcscharan mauPun renata profesi itu
sendiri hatus flelsibel da.lam menghadapi hal-hal yang tidak
tcrduga (Joncs, l98l). Pcmimpin dan manaier organisasi
rcrscbur harus menggali nilai-nilai inri organisesi secara
berkesinambungan untuk melakukan dererminasi jika nilai-
nilei rersebur mengalami tantangan perubahan atau me-
merlukan perbaikan (Dyc, 2000). Pcnilaian budaya organisasi
akan mcmbanru dalam hal pencnruan cara rcspons organisasi
tcrhadap lingkungan inrernal maupun eksernal.
Pcnilaian Bu&ye Organisasi
Perangkat dcngan rcntang yang luas tclah dikembangkan
untuk menilai bu&ya organisasional, melipuri tcknik obser-
vasi, wawancara informa.l, dan mcnghadiri perrcmuan yang
membahas rentant penggunaan sccara seksama insrrumcn
survci yang rclah dikcmbangkan. Inscrumen-instrumen tcr-
scbur didesain unruk mcngukur dan membandingkar karak-
terisrik uama budaya dari sebuah orgenisesi atau se.iumlah
organisasi yang berbeda (Scorr cr a.1., 2003). Salah saru
contoh insrrumen rcrscbut adalah Kerangka Nilai Kornpccisi
(Gbr. 8.2) yang dikembangkan oleh Quinn dan Rohrbaugh
(1983; Quinn, 1988). Berdasarkan dcrajat fleksibilitas
arau konrrol struktur organisasi serra fokus pada dinamika
interna.l dan lingkungan ekrernal maka diperoleh empat ripe
budaya, yaicu hierarkid (yi., fokus inrernal, koncrol tinggi),
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grup (yi., lokus iorernal, koncrol lendah), rasional (yi.,lokus
el<srernai, koorrol rrnggi), dan pengembangan (yi., lokr:s
eksternal, konrrol rendah). Penekanan berlebih terhadap
salah s;.tu tipe budaya vang mana pun dapar menyebabkan
organisasi ridak berfungsi (Quinn. I988). Olch karena iru,
organrsasi perlu mengambil bcberapa elemen dari riep-riap
budava. Organis.rsi yang paling c[ckrifadalrh orgrnisasi y.rng
mengldopsi dimensi vang paling penring dirrr rclevan dengin
rujuan serta nilri-nilai org:rnislsi (Camcron dan Frceman,
199 r ).
Urruk menrnlukJn ripe budlva organi,.rsr. p.rra peg,rrvai
diberi insrrumen vang berisi pe.nyaraan-pernyataan singka(
kemudian mcrcka diminra unrLrk menilai dalam skala 100
seberapa dekar organisasi mereka relah merefleksikan dimensi-
dimensi rersebur. \falaupun ioscrumen ini memiliki sifat
pengukuran yang baik, beberapa pihak memperranyakan
apakah ke€mpar dimensi rersebur melipuri semua komplek-
sitas yang ada di berbagai strukrur organisasi dan juga mereka
berpendapar bahwa satu-satunya cara unruk memahami
inrrik dalam organisasi adalah dengan wawancara kualirarif
(Scott er al., 2001). Bagaimanapun kerangka ini berguna
untr:k memahami berbagai komponen yang rerdapar dalam
strukrur organisasi.
Struktur Orgalisasional
Para pakar bidang organisasi mengajukan reori bahwa srruk-
rur organisasi rerdiri dari riga aspek urama, yaitu diferensiasi
(dike naljuga sebagai I omp lehsi rar), forna]isas i, dan sentralisasi
(Robbins, 2005). Difercnsiai merupakan derajar perbedaan
anrar unir. Formalsai merupakan derajar standardisasi pe-
kerlaan dalam organisasi, drn sentralis/tsi menunjukkan
derajar pengambilan keputusan rerkonsenrrasi pada saru ririk
rerrenru di ortanisitsi. Diferensiasi dapar rerjadi baik secara
horizoncal, verrikal, araupun spasial.
D ifere ns i a: i Ho r i zo n ta I
D rfc re w i as i h o rizon ta I m enjelaskan dera jat di fcrensiasi ber-
dasarkan jumlah ripe manusia arau unit yang berbeda rerlibar
dalam organisasi. Apakah semua pegawai dalam organisasi
tersebur rnendapa!kan pelarihan dan pendidikan yang sama?
Tenru saja hal ini tidak berlaku unruk kasus di lingkup
aporek. Banyak organisasi apotek yang ridak hanya fokus pada
penyediaan pelayanan kefarmasian, retapi juga perdagangan
barang yang tidak rerkait keflarmasian. Jika semua personel
memperoleh pelatihan yang sama, pengelolaan organisasi
akan lebih mudah karena seriap orang akan memiliki orienrasi
yang serupa. Ha[ rersebut tidak berlaku di aporek sehingga
koordinasi anrara personel dari unir yang berbeda menjadi
lebih sulit. Diferensiasi horizonral juga melipuri bentuk
kepemilikan usaha bersama dari indusrri yang berkaitan.
Sebuah sisrem keseharan bisa saje memiliki beberapa rumah
sakir, fisrlitas asuhan jangka panjang, dan b sois mandged cdre
(Sahncy, 1996).
Dtferensiasi Wrtika/
Drferensi,t:i rrtikal nenrnirWa,n kedalaman hierarki orga-
nisesional. Saru birgian urama darr sebuah organisasi adalah
rantai konrando ariru jumlah level antara pem ilik/p res iden
dcngan staf dalam organisasi tersebur. Ciri khas difcrensiasi
verrikal di tunjuklan baga n orga ni sas i ona /.
Bagan organisasi melukiskan hubungan pelaporan dan
hierarki kekrrasaan dr organisasr. Sebuah conroh bagan
organisasi dirunjukkan padagambar 8-3. Kekuasaan umLrmnya
digambarkan bergerak dari aras ke bawah, dengan vang
berada paling bawah adalah kekuasaan rerendah. Kchuasaan
adalah wewenang yang diberikan pada posisi rerrenru dalam
organisasi unruk memberikan perintah dan mengharapkan
perintah tersebur dilalaanakan. Selain wewenang tersebur,
posisi iru mempunyai ranggung jawab unruk memasrikan
bahwa pekerjaan yang diperincahkan dilakukan dengan
sempurna. Garis tebal rnenunjukkan hubungan pelaporan
secara langsunt unruk semua rujuan organisasi (garis kuasa).
Posisi garis-kuasa meliputi wakil presiden, direkrur, manajer,
supervisor, dan sraf. Garis pulus-purus menunjukJ<an posisi
penasihar yang menambah arau menunjang posisi garis kuasa
(staf kuasa). Concoh posisi sraf kuasa meliputi kepala bagian
personalia atau wakil presiden personalia, keuangan, hukum,
perumahan, sisrem informasi, dan sebagainya. Tingkar sraf
kuasa bervariasi terganrung ukr-rran organisasr. Semakin kecil
ukuran organisasi maka jumlah posisi yang diperlukan untLrk
menuniang garis kekuasaan semakin kecil. Banyak aporek
yang memulai dengan langkah ini. Saru orang (pemilik)
bertanggungjawab rerhadap beragam akrrviras. Seiring per
kembangan dan perluasan apotek, pemilik menggaji orang
lain untuk mengawasi area yang berbeda atau mengawasi
fungsi gerai aporek. Jika pemilik mengembangkannya dengan
menambah jumlah gerai di beberapa lokasi yang berbeda,
jumlah personel yaog dibucuhkan unruk menjalankan bisnis
harian mcn jadi lebih besar.
Jika sebuah organisasr merupakan proft company
(yakni porsi arau saham perusahaan dijual ke pasar modal),
posisi pa.ling atas pada organisasi ini adalah pemetant
saham. Pada umumnya pemegang saham tidak perlu ikur
dalam operasional harian organisasi capi mereka sangar
memperharikan keuntungan perusahaan dan akan menjual
saham mereka apabila pendaparan yang diperoleh ridak di
atas rata-rara. Jika pcrusahaan adalah non-proft organization,
level paling atas bukanlah pemegang saham rerapi dewan
direkrur acau komisarrs yang mengawasi keseluruhan
operasional orgaoisasi tersebur. Kelompok ini jr-rga ridak
cerlibat dalam operasional harian, rerapi akan mengadakan
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pertemuan secira berkala unruk meninjau aLau membuat
kebijakan penting rerkair kcscluruhan perusahaan. kvel
berikurnya adalah rD ief executiue oficer (CEO) arau presiden.
Jika organisasi itu adalah aporek komunitas independen maka
pemilik akan menempari posisi paling aras dalam skema
organisasi. Berdasarkan ukuran perusahaannya, seorang chief
operations oficar (COO) atau pemilik apocek independen
akan menjalaokan operasional harian. Jika perusahaan ber-
skale nasional arau internasional, regional oficer bertangung
jawab rerhadap operasional di area arau negara yang ber-
hcda. Pada umlrmnya, level di bawahnya adalah direktur
deparremen arau manajer arca. Departemen dalam sebuah
sisreor keseharan melipurr kepcrawatan, obat-obatan. pen-
jaminen mutu, managtd care, pcrarvaran jangka panjang, dan
sebagainya. Sctiap deparrcmcrr rersebur memiliki rnanajer
arau supen'isor veng akan nrengarvasi para sraf melaksanakan
kervaliban hariannya. Conroh skema organisasi apotck sccara
spesifik diramprlkan pada Bab 33 dan .14.
DiJircn;iasi SVa:itl
Drferensiasi y,tsi, adalah dcrajar yang berganrung pada
Ioklsi unir organisasi apakah berac{a dalam saru rempar
atar.r tersetrar pada beberapa lokasi. Apotek komunitas
indcpenden munqkin hanva mcmiliki saru lokasi dan semua
aktivitas operasionalnya dilakukan di rempar rersebur. Siscem
ke.sehatan vrng lcbih bcsar arau apotck jaringan memiliki
unit-urlit yang rcrscbar di luar kora, negara bagian, atau
u,ilavah dalam sueru negara. Diferensiasi spasial juga dapar
tcrjadi jika deparremen-deparremen berada pada lokesi
yang berbeda. Sebuah indusrri farmasi mungkin memiliki
departemen riscr dan pengembangan produk di saru kota
atau negara bagian scdangkan divisi pemasaran dan penjualan
di area lain dalam suatu negara arau dunia. Koordinasi anrar
unir merupakan hal yang sangat penting sejaLan dengan
munculnya diferensiasi spasial dalam organisasi, Diferensiasi
spasial iuga terkair dengan jumlah diferensiasi horizonra.l dan
verrikal. Semakin kompleks sebLrah organisasi, diferensiasi
yang tcrjadi semakin meltras.
FbrrnaliJas i
Formalissi melipuri adanya peraruran (rintkar yang men-
jadikan perilaku anggora organisasi sebagai subjek kontrol
organisasi), spesifikasi prosedur (area yang mengharuskan
anggota organisasi unruk mengikuri reknik-reknik yang
telah diterapkan organisasi kerika menghadapi siruasi rer-
rentu). korrpetensi releris (rrngkar yang rrerupakan standar
"universal" orgenisasi unruk digr.rnakan dalam proses seleki
dan proses kcmajuan), peniadaan emosi (tingkar yang
memrniukkan baik anggora organisasi maupun pihak luar
diperlakukan sarna ranpa mcmperhatikan kualiras individu)
(Hall, 1968). Jika scbuah pekerjaan diformalkan secara kerat,
pcgawai akan mcmiliki scdikit keleluasaao mengenai kapan
dan bagaimana suaru pekerjaan diselesaikan. Srandardisasi
berawal dari keyakinan yang dianr.rr oleh para ahli dalam
bidang perilaku organisasi rerdahulu, yaitu: untuk membuar
pekerjaan lebih ehsien maka ringkat kesalahan harus dikurangi
(Taylor, 1911). Saru cara mewujudkan hal tersebut adalah
dengan melakukan srandardisasi prosedur sehingga dapar
mengurangi kesalahan dan akhjrnya meningkarkan efisiensi.
Seperti kira lihat pada Gambar 8-2, budaya organisasi yang
hieratkial dan rasional akan memiliki derajat konrrol yang
ringgi meLalui formalisasi dan standarisasi prosedur.
Derajar formalisasi dapat sangat berbeda di dalam
dan antar organisai (Robbins, 2005). Bagan organisasi
menggambarkan perbedaan posisi dan arau unit di dalam
scbuah organisasi serta garis formal unruk kekuasaan dan
pembuatan kepurusan. Hal tersebur merupakan salah satu
tipe lormalisasi. Tipe vang lain rerkart dengan kinerja.
Beberapa apotek menyararkan aSar pegawainya melakukan
absensi pada arval dan akhir sbif, cetapi beberapa yang lain
ridak memiliki aruran rersebur. Posisi yang penring dalam
organisasi dapar memiliki beragam deril deskripsi kerja yang
akan memberikan informasi kepada pegawai rencang hal-haJ
yang boleh dan tidak boleh mereka lakukan, sementara itu
beberapa organrsasi malah kurang formal dan ridal< memiliki
;abaran deskrrpsi kerya yang rerrulis atau jika mereka
memilikinya, deskripsi keria menjadi samar-samar. Individu
yang memiliki posisi lebih ringgi di organisasi akan memiliki
deskripsi kerja yang kurang lormal dibandingkan dengan
orang-orang yang memiliki jabaran lebih rendah, Beberapa
pekerjaan juga bisa cenderung unruk menjadi sanga! atau
kurang formal. Persyararan hukum rentang pengadaan dan
distribusi obar santar formal, terapi pelayanan individual
yang disyaratkan dalam asuhan kefarmasian memberikan
banyak keleluasaan bagi farmasis.
S€ntrdlisari
Seatralbai menunjukkan sebuah keadaan png menjadikan
pcmbuatan kepurusal rerpusat pada satu titik rerrentu di
otlanisesi. Pembuatan hepuatsan dan otoritas dalam konteks
ini menunjukkan hak yang dimiliki oleh orang tercenru
dalam organisasi. Pada umumnya manajemen pada dngkar
yang sangar ringgi membuar sebagian besar kcbijakan di
organisasi terpusat. Tren yang berkembang saat ioi adalah
desentrdisasi pembuatan keputusan dan menurunkannya
pada level manajemen yang lebih rendah atau bahkan le"elstaf
Permasalahan pendekatan model ini akan meningkac kerika
pegawai diminra bertanggungjawab unruk mencapai tujuan
ranpa kewenangan membuar keputusan dan mengumpulkan
sr.rmbcr daya yang diperlukan. Budaya kelompok dan pe-
ngembangan organisasional memiliki srrukrur pembuacan
kepurusan vang Iebih fleksibel.
Sentralisasi kadang kadang terrukar dengan diferensiasi
spasial. lnsralasi farmasi rr-rmah sakir yang memiliki apotek
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sarelir di beberapa lokasi rumah sakir rersebut sering kali
dianggap sebagai bentuk desentralisasi. Padahal ini hanya
desenrralisasi dari segi lokasi saja jika pembuacan kepurusan
rerkair sarelit bersangkutan masih retpusat di satu ririk dalam
organisasi. Prinsip srruktur organisasi yang lain melipuri
pembagian kerja, renrang kendali, kesatuan perintah, dan
departcmenra.lisasi.
Pembagun keja
Pembagian heqa membagi beban kerja menjadi bagian-bagian
yang lebih spesifik, Hal rersebur terlihat di apotek kedka
terdapat pembagian peran larmasis dalam hal peracikan
obar dan klinis. Bahkan di dalam fr.rngsi klinis, farmesis
bisa rerbagi lagi mcnjadi spesialis dalam bidang terteotu saia
(misaloya, geriatri, pedratri, atau stacus penyakir) Hal tersebut
5eharusnya menghasilkan penggunaan teoaga keahlian khusus
milik setiap personel yang lebih efisicn. Konsekuensi negarif
dari pembagian kerja adalah mempersenrpit kemampuan
para proflesional dan membuat peker;aan meniadi semacam
akrivitas rurin semata. Beberapa pihak nremberikan gagasan
bahwa dibandingkan memperscmpit, memperluas cakupan
kerja menjadr beberapa tugas akan lebih meningkacken
produkriviras dengan cara nrcmpekerjakan Pegawai yant
memiliki baoyak keahlian (Robbins, 2005). Hal rersebut
dapar dilihar pada ruang lingkup sistern keseharan, ketika
farmasis melakanakan fungsi lama sebagai staf pada wahrr-r
rerrentu dan melaksanakan fungsi asuhan kepada pasien
(klinis) pada wa-kru lainnya.
Kesatuan Perintalt
Kesatuan perintah adalah konsep yang seseorang hanya
melaporkan pada seorang supervisor Penarttung jawabnya.
Seiringdengan upaya desen cra lisasi organ isasi farmasi, pegawai
bisa yadi harus membuar laporan rugasnya kepada lebih dari
sacu orang, Konsep ini disebut dengan organ$dtt ,tatlikl.
Organisasi matriks menyarukan akriviras dari spesia.lis yang
berbeda, sementara spesia.lisasi deparremen organisasiona.l
cetap ada (Tosi, fuzzo, dan Car,oll, )994). Hal tersebur
biasanya berbentuk rim yang terdiri dari beberapa spesialis
berbeda dari linras departemen untuk mengerjakan proyek
rerrenru. Srruktur ripe ini akan bermanfaat dalam lingkungan
yang selalu mengalami perubahan dan mcmburuhkan inovasi.
Begicu juga bila proyek kerja rersebut itu merupakan norma
organisasi, dan memcrlukan kerja sama dari orang-orang yang
memiliki disiplin ilmu yang berbeda (La Monica, I994).
Industri farmasi dan tim yang terdiri dari linras-disiplin
dalam sebuah sistem keseharan (misalnya, perawar, dokter,
larmasis, dan pegawai sosial) umumnya cocok dengan konsep
organisasi marriks. Bentuk srruktur ini akan memunculkan
keberagaman ide dan solusi terbaik. Sayangnya terdapar
sedikit bukri yang menunjukkan bahwa pegawai lebih suka
membuar laporan kepada lebih dari slru supervisor dan
kerancuan renrang siapa yang harus berranggung jawab
terhadap apa yang akan reriadi (-Iosi, Rizzo, dan Carroll,
1994).
Rentang hendali
Rntang hendali menunjuk-kan jumlah orang yang bisa
dikonrrol secara efektiIoleh seorang manajer. Ddam aporek,
kira dapac melihat banyaknya variasi tentangjumlah individu
yant mampu disupervisi oleh seorang farmasis. Seorang
farmasis dapat mengawasi satu arau lebih reknisi di aporek (di
beberapa negara bagian, rerdapar peraruran hukum rencang
hal tersebur), atau larmasis dapar mengelola keseluruhan
gerai, rermasuk personel yang bukan dari larar belakang
farmasi. Saat ini, ada tekanan untuk meningkarkan renrang
kendali yang dimiliki oleh manajer karena adanya sejumlah
kelemahan vang dimiliki oleh rentang kendali yang kecil:
Renrang kendali yang kecil memburuhkan biaya lebih mahal
karena adanya tambahan lapisan pada level manajemell,
komunikasi verrikal yang sangat sulit yang disebabkan
oleh lambarnya pcmbuaran kepurusan, dan mcmperkecil
oronomi pcgawai karena pengawasan vang kerat oleh pihak
manajemen. Selein iru, dirasakan juga bahwa pegawai yang
telah berpengaleman tidak rncnrburuhkan supcrvisi langsung
rerldu sering (Robbins, 2005). Beberapa individu rnerasal<an
ketidaknyamanan bila ada seseorang yang selalu mengawasi
mereka, rerapi yang lain mungkin lebih senang iika ada
seseorang yang dapar merespons dengan cepat bila masalah
muncul,
Departenentalisui
Departementalisati menunjukkan adanya pengelompokan
orang rerkair rugas yang spesifik. Sebagai contoh, orang-orant
yang bertanggung jawab pada pembelian, pendisrribusian,
dan pengelolaan produk obar dapar membentuk departemen
tiap-ciap. Salah saru keun!ungan memiliki dcpartemen
ada.lah seriap orang dalam suatu deparlemen dapar berbagi
pengerahuan, pelarihan, dan keahlian. Hal rcrsebu( daPar
meningkatkan effsiensi dan efekrivitas seriap unir. Djkarena-
kan peningkaran kompleksicas sisrem kesehamn dan farmasi
pada kondisi rertentu, beberapa organisasi memburuhkan
anggota yang bekerja lioras deparremen sehingga keaneka-
ragaman ide dan keahlian diberikan pada tugas yang
spesifik. Model pendekaran rim seperti ini bermanfaar uncuk
melengkapi fungsi departemen dan terciptanya komunikasi
yang lebih baik anrara area yang berbeda.
Pendekatan Terbaru Desain Organisasiond
lde bahwa srrukrur terbaik dari sebuah organisasi tergantung
pada lingkungan tempar organisasi rersebut dijalankan disebut
dengan pendekatrut kontingeui rerhadirp desain organisasi
(Greenburg dan Baron, 2003). Pendekatan ini, berdasarkan
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kajian yang dilakukan lvlinrzberg (1983), ada lima benruk
organrsasir,Struht u r :tde rhana rner upakan benruk organisasi
yang kesclLrruhanrly;r dijalankrrn oleh sarLr orang. Apocek
komunrras inclependcn adalah conroh dari strukrur ini. Tipe
ini lcbih fleksibcl dan mampu meresp:ons lingkungan dcngan
saogar cepar, rerapi juta sangar berisiko karena kcsuksesan
atau kegagalan bisnis tcrganrung pada saru arau dua orang.
Biroktasi mesin adalah lingkuogan formal yang sangar
kompleks dengan garis ororiras yang jelas. 'fipe ini sangar
efisien dalam melakukan lugas yang relah tersrandardisasi,
terapi mungkin kurang manusJawi dan membosankan
bagi pegawai. Aporek jaringan arxu apotek yang melayani
permintaan lewat surar mungkin akan lebih menyukai tipe
ini berdasarkan ringkar strukrur dan formalitas yang ada
di organisasi rersebur. I)i pihak lain, birohrusi ptofe onal
adalah benruk organisasi yang banyak pembuatan kepurusan
hariannya dilakLrkan oleh profesional yang mengerjakan
hampir semua pekerjaan. Pada ripe srrukrur ini, ada banyak
aruran dan kerenruan yang dapat menghambat krearifitas.
Contoh srrukrur ripe ini diremukan di aporek di dalam
sistem kesehatan, Hal positif dari srrukrur ini adalah para
ptofesional dapat melakukan praktek proflesi sesuai dengan
kualifikasi vang mereka miliki. Dampak negarifnya adalah
profcsional ini kemungkinan akan menjadi sanga! sempir
ca[upan tugasnya yang dapar mengarah pada rerjadinya
kesalaharr dan kemungkinan konflik anrar pegawai sebagai
dampak karena ridirk nrelihar "gambaran uruh" dari pekerjaan
dalam organisasi. Struhtur diuiional adalah srrukrur yang
terdiri dari saru ser unir-unir oronom vang dikoordinasikan
oleh pimpinan pLlsar. I)adadcsain ini, manajerdivisi memiliki
banyal, konrrol yane mcmbLrar manajemcn ringkar atas fokus
pada "gambaran uruh" organisasi. Sisi negarif srrukrur ini
adalah duplikasi usaha \.?ng ringgi. Sebuah sekolah farmasi
yang rerstruknrr dari bcrbegai biclang ilmu kefarmasian adalah
conroh strukrrlr ini. Srrukrur kclima disehut "adhocracy'.
'Adhocracy" mertrpakan benruk organis;rsi vang bersifar
sangat tidak tbrmal. Srruktur inr hanra mcncrapkan sangar
sedikir formalisasi dan senrralisasi. Sebagian besar pckerjaan
dilakukan olch rim. (lonroh srrukrur ini adalah deparremen
riset dan pcngembangan di indusrri farntasi.'fipe desain ini
mengembirngkan inovasi rapi dapar menjadi sangar ridak
efisien dan memiliki potensial rerbesar bagi munculnya
konfl ik yang mengganggu.
Salah satrr bentuk srrukrur organisasi rerbaru adalah
orgdnisati ta pa baml Pada ripe organisasi ini, ranrai
komando dihilangkan, renrang kendali ridak dibatasi,
dan deparremen diganrikan oleh rim yang diberdayakan
(Creenburg dan Baron, 2003). Tipe organisasi ini sangar
fleksibel dan dapat memberikan respons yang sangar cepar
rerhadap lingkungan elarcrnal. Sau benruk organisasi ranpa
baras ada lah organ isasi virrual. (Robbins, 200 5\. Organ k a i
uirrual (juga disebut dengan modular arau yjaring) adalah
organisasi yang memiliki orang-orang inti yang sangar sedikit
dan banyak fungsi organisasi diserahkan pada pihak ketiga.
Tipe organisasi ini ridak memiliki deparremen, dan semua
kepurusan dibuar rerpusac. Contoh saru aspek model ini
di aporek kctika semua pentisian ulang resep dikirim ke
lokasi pusat untuk dipenuhi kemudian dikembalikan kepada
apotek komunicas unruk didistribusikan kepada pasien acau
jika reknologi digunakan unruk melakukan verifikasi rerep
sedangkan farmasis diremparkan di Iuar lokasi,
Struktur Organisasi Informal
Selain strukrur organisasi [ormal, muncul pula struktur
organisasi informal. Sistem informal memiliki pengaruh
besar pada pembenrukan perilaku individu. Srnkrur infor-
mal berpengaruh pada komunikasi dalam organisasi. Pola
komunikasi forrnal rerdapat dalam benruk perremuan,
penulisan memo arau caratan dan laporan. Pola komunikasi
informal ("kabar selentingan") bisa diremukan pada rumor,
gosip, dan spekulasi. Kabar selenringan dapat saja bernilai
positif karena komunikasi formal dapar direrjemahkan
ke dalam bahasa yang mudah dipahami oleh pegawai.
-Ihmbahan lagi, hal ini juga dapat memberikao umpan balJk
pada manajer unruk mengerahui rentang masalah yang
bclum rerpecalkan. Kcrika pegawai merasa frustasi karena
pembuatan keputrrsan yang rerpusat dan tingkat masukan
mereka terhadap pembuatan kcpurusan irr-r, pola komuoikasi
informal (kabar selenringan) dapat digunakan sebagai
sumber in[ormasi yang sangat berguna. Cara informal uncuk
memengaruhi pembuatan kepucusan dapar muncul dalam
benruk aliansi dan kecenderungan kesukaan (fauoritism).
Norma dan akunrabilicas organisasional dapac dipengaruhi
olch maksrrd inlormal berikur. Norma adala\ arural cingkah
laku vang rersirar dan menentukan hal-hal seperti pakaian
pcgar.vai dan kereparan waktu mclapor unruk kerja. Norma
informal dapar berkembang melalui sisrem pengaruh,
rekan kerja (y.i, jika sebagian besar farmasis tetap berada di
rempar sampai semua resep diproses, kemudian seseorang
yeng tidak ada akan dianggap tidak ringan rangan oleh
kelompoknya). Sisrem ahuntabilitas mempertimbangkan cara
unruk mengukur pencapaian rujuan organisasi. Hal rersebur
dipenuhi melalui rinjauan kinerja (lihat Bab l0).
Pemimpin dan manajer harus memonitor rindakan yang
mereka lakukan kepada pegawai secara berkesinambungan
unruk mengetahui masalah yang rerjadi di dalam organisasi.
Memahami serta mengelola, baik suukrur organisasi formal
maupun informal adalah sangar pencing untuk menghasilkan
fungsi yang efektifdan meningkarkan kinerja pegawai.
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! PROFESIONAL DAI.AM ORGANISASI
BIROKRASI
Sesuai penjelasan sebelumnya, organisasi dapat dibedakan
berdasarkan struktur model birokasi (dicirikan dengan
koncrol, jcnjang ororiras, adanya aruran, dan peniadaan
emosi). Sebagian besar farmasis adalah pegawai orgaoisasi
rersebut, mereka relah mendapar sosialrsasi melalui pendidi-
kan formal dan pembimbingan untuk menghargai keallian,
decerminasi diri, dan perharian rerhadap pasien. Hal ini
dapar diarrikan sebagai model profeslazal. Aspek-aspek lain
pada model ini melipuri pemanfaaran asosiasi profesi sebagai
rujukan trtama bagi sikap dan rtngkah laku, panggilan jiwa
(dedikasi yang diberikan terhadap peker;aan, dan perasaao
bahwa seorang praktisi harus melakukan pekeriaannya
meskipun penghargaan nyala yant diperolehnya sangar
kecil), dan oronomi (perasaan bahwa seorang prakrisi
harr-rs mampu membuat kepucusan tanpa tekanan el<srernal
dari klien, orang-orang di luar proferi, atau insritusi yang
mempekerjakannya) (Hall, 1968).
Beberapa tahun belakangan, sistem nilai profesional dari
asuhan kesehatan telah ditanrang oleh lonjakan biaya dan
reformasi (Dye, 2000). Biaya adalah persoalan urama untuk
aporek karcna biaya obar-obat rescp tetus meningkat, dan
pembayaran yang aman untuk pelayanan di luar peracikan
obat (conroh: konseling pasien dan memonitor terapi obar)
rerus diperjuangkan, Organisasi pelayanan keseharan telah
merespon kebutu-han untuk berubah lewar saru cara, yartu
dengan lebih berpegang pada nilai-nilai sebuah korporat dan
biofuasi. Modzl horporat merg\argai keburuhan kolekrif
para pelanggan (bukan pasien individual) baik unruk saat ini
maupun di masa akan darang dart bekerja unruk menjamin
kelangsungan insrirr.rsi melalui pengukuran ranggung jawab
fiskal dan effsicnsi operasional (Stoeckle dan Stanley 1992).
Para profesional menghargai perharian rerhadap pasien
individual dan kebutuhan kesehacan saar ini. Hd ini akan
menghasilkan fokus pada perilaku membangun kepercayaan
seperci menumbuhkan perhatian personal dan melatih
komperensi reknis. Para profesional merespons ororiras
berdararkan keahlian, mengingat otoritas organisasi ter-
lihar pada posisi hierarkial. Keseoaan profesional di luar
organisasi (asosiasi professional) dapar menimbulkan konflik
dengan norma organisasi. Formalisasi dan standarisasi yang
ada di organisasi dapat memadamkan inisiatifdan menurun-
kan kreaciviras serra keberanian mengambil resiko. Ada
beberapa aspek positifunruk model organ isasional Pembagian
kerja dan komperensi tcknik yang dibuar sangat berkembang
separu.nya berkaitan dcngan ringkar profesionalisme yang
ringgi karena para profesional addah ahli yang diperrimbaog-
kan keberadaannya, Akunrabilitas dan tanggungjawab
sangat penring unruk profesional, demikian juga uncuk
perusahaan.
Mahasiswa dan firmasis perlu mengartikulasikan sisrem
nilai mereka dan mencari insrisrusi yang membebaskan
mereka melgeksprcsikan sisrem nilai rersebur, Penelitian
menyebr.rrkan bahwr pengalarnan harian yang diperoleh
larmasis di rempat kerjanya dapar memengaruhi bagaimana
mereka mcmandanskescluruhan protesi kefirmasian (Caither
dan Mason, 1992). PerLrslhaan yang trenu njukhan komicmen
bagi idealisnre prolcri J.rn memiliki sistcm nr.rnaiemen vang
menuniang, selain rujuan organisasional nrcrcka sendiri,
adalah perusahaan yang harus dipertimbangkan. Organisasi
yang memperbolehkan pcmenuhan harapan tlrmasis akan
mendaparkan peningkaran komitmen dari farmesis untuk
organisasi (komitmen organisasi) (Cairher, 1999). Komirmen
profesi yang meoingkar alan diikuri deugan peningkltrn
komirmen organisasi (Gairhcr 1998a; Caithcr dan Mason,
1992; Cairher er al., 2008). Dukuncan dari manajemcn dan
adminisrraror memiliki hubungan posirif dengan kotnirmen
organisasional larmasis yangbekcrja di indLrsrri firrnasi (Kong,
Verrheimer, dan McChan, 1992). SupervisoL mendukung
peningkaran komitmen, baik r-rncuk profesi maupun unruk
perusahaan bagi farmasis yang bckerja di ruang lingkup
komuniras arau rumah salir (Kong, 1995). Farmasis yang
meyakini bahwa pelaksanaan asuhan kefarmasian akan lebih
memiliki efek posirifrehadap kefarmasian maka mereka akan
Iebih berkomitmen kepada insrirusi rempar mereka bekerja
dan karir kefarmasiannya.
Dapar disimpulkan bahwa respons farmasis rerhadap
kebutuhan organisasi dapar memberikan implikasi positif
unruk nilai-nilai proflsi mereka. Hal ini memenringkan
peserra didik serta farmasis lainnya agar bekerja unruk dan
bersama dengan organisasi yang memfusilitasi pemen,-rhan
harapan mereka iru. 
.fika nilai-nilai organisasi ridak sejalan
dengan nilai-nilai profesi keseharan, perilaku negatif dari
individual dan organisasional akan rerjadi.
r PERII-AKU FARMASIS DAI-AM
BERORGANISASI
Evaluasi sikap dan perilaku firrnasis rerkair kerja adalah
sesuaru yang penring jika organisasi ingin mcningkarkan
aksi positif pegawai dan menurLrnkan atau melninimalisir
aksi negarif mereka. Peningkatan angka keridakhadiran,
kererlambaran, dan perilaku vang menghambat produktiviras
seperri ridak menyelesaikan kerja sesuai aturan waktu vang
diberikan atau pencuriirn akrn mcnurunkan produktiviras
dan performa organisasi secara signifikan. Hal rersebut
akan memberikan konsekuensi ekonomi berupa Penurunan
profirabiliras organisasi (Barnert dan Kimberlin, 1984). Rekan
kerja yang ridak berbahagia juga akan membuat lingkungan
kerja menjadi ridal< nyaman unruk pekerja yang lain. Setiap
hari akan rerasa lebih lama dan terrekan. Sikrp organisasi
negarif juga dapar memengaruhi asuhan pasien. Farmasis
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yant ridak bahagia arau ridak puas mungkin akan kurang rer-
morivasi untuk memeperrahankan level keahlian dan penge-
rahuan saat ini. Ketidakpuasan kerja juga diketahui berkairan
dengan meningkatnya kejadian kesalahan pengobatan (Bond
dan Raehl,200l). Kesehatan menral dan fisik farmasis dapar
menurtrn karena scres pekerjaan di lingkungan kerja yang
ridak menarik dan mempr.rnyai jam kerja yang berat (Kreling
er a1.,2006). Srudi perilaku farmasis dalam berorganisasi
difokuskan pada jenis-jenis sikap dan perilaku terkait
pekerjaan. Hal yang paling sering adalah kepuasan kerja,
komitmen orgaoisasi, tekanan kerja, dan perpindahan kerja,
Kepuasan Kerja
Kepuasan herja dapat didefi nisikan sebagai suaru respons emosi
(munculnya emosi yang men,venangkan arau positif yang
dihasilkan dari penilaian kerja arau pengalaman pekerjaan
seseorang) (l,ocke, 1976) acau sebagai perbandingan anrara
harapan dengan kenyataan pada dunia kerja yang diterima
sebagai suaru kesaruan (Bacharach, Bamberger, dan Conley,
I99l). Seriap individu membawa sejumlah harapan aras
pekerjaannya, Penelirian dalam bidang farmasi mengusulkan
bahwa indikaror yang kuat unruk mengukur kepuasan kerja
adalah: seberapa dekar pekerjaan tersebut memenuhi harapan,
akrivitas kerja yang lebih bernilai klinis atau akriviras ker.ja
selain distribusi obar, ringkar oronomi yang Lebih tinggi,
kondisi lingkungan yang baik (misalnya, jadwal kerja yang
lebih baik, penurunan beban kerja, dan ringkat srres yang
kecil), komitmen profesional, dan bekerja di lingkungan
aporek independeo (Cox dan Fitzpatrick, 1999; Gairher, 1999;
Gaither er al., 2008; Hardigan et al., 2001; Lerkiatbundir,
2000; Mort et aI.,2004; Olsen dan Lawson, 1996; Reuppell
er a],.,20O3). Berusia lebih muda, Iaki-laki, berada dalam
posisi sra[ bekerja penLrh *akru. rekanan peran yang lingti
(misalnya, ambiguitas peran, ketegangan perao (rob snain\,
alau peran berlebih), dan inreraksi interpcrsonal yang negatif
dengan rekan kerja, manajemen, arau pasien (Gairher et al.,
2008; McHuth, 1999; Motr er aI.,2004; Prince, F.ngle, dan
Iaird,2003; Srewart dan Smirh, 1987) adalah flakror,fal<tor
yang rerkair dengan kurangnya kepuasan kerja. Pada sebtrah
penelirian para dokrer, penckanan organisasi pada kualitas
pelayanan merringkarkao kepuasan kerja (Williams et al.,
2002). Hal y:rng sama berlaku unruk farmasis. Pcningkatan
kepuasan kerja akan menghasilkan perasaan posrriI rerhadap
ins!itusi yang mcmpekerjakan (komitmen organisasi)
(Gaither at al., 2008).
Komitmen Organisasi
Komitmen organisasl dideflnisikan baik sebagar sebuah
ikaran emosi (komirmen organisasional yaog alekril) (Allen
dan Meyer, 1990) maupun sebagai penerimaan rcrhadap
tujuan dan nilai-nilai organisasi, melakukan upaya yang
lerus-menerus, serra keinginar unruk mempertahankan
keanggoraan (Mowday, Sreers, dan Poner, 1979). Komitmen
organisasi sangat penring karena kererkaitannya dengan
keinginan pindah kerja seorang farmasis (Garrher et al.,
2008; Kahaleh dan Gaither, 2005). Komicmen otganisasi
diringkarkan jika tenaga profesi kesehatan menerima kom-
pensasi dan keuntungan yang sesuai (Gairher dan Mason,
1992; Gairher er d., 2008) serta memiliki alses pada informasr
organisasional yang penring, sumber daya untuk melakukan
pekerjaao, kesemparan unruk mengalami kemajuan dalam
organisasi, dan dukungan organrsasional (pemberdayaan
struktural) (Kahaleh dan Gairher, 2005). Peningkatan ini
akan benar-benar rerjadi canpa menghiraukan ruang lingkup
praktik (Kahaleh dan Gaither, 2007). Pe m berd ayaa n psikologi
(misalnya, menemukan makna, merasa berkompeten, serra
memiliki kebebasan dan pengaruh dalam pekerjaan) me-
mengaruhi komirmen farmasis komuniras independen
secara positif (Kahaleh dan Gaither, 2007). Keburuhao akan
pekerjaan yang ringgi (srres) dan inreraki inrerpersonal
yant ridak menyenangkan menurunkan kecenderungan
komirmen organisasi bagi farmasis di rumah sakit (Gairher
dan Nadkarni, 2005).
Tekanan Pekerjaan
Tekanan pcran dalam benruk konflik, ambiguitas peran, peran
berlebih, dan konflik anrara urusan rumah dengan pekerjaan
meningkatkan scres ddam pekerjaan, (Gairher, 1998b,
Gairher er a.1,, 2008), Ketidakpuasan kerja juga berkaitan
dengan meningkarnya rekanan dalam pekerjaan (Wolfgang
dan Wolfgang, 1992). Tekanan yen1 yang rerus-menerus
diabaikan akan menghasilkan fenomena yang dikenal sebagai
burnout. Bumout diperkirakan berkembang melalui sebuah
rangkaian yang melipuri beberapa rahap, dan jika diatamr
kapan pun, keadaan ini bisa berbdik. Lihar bab 13 unruk
Iangkah mengelola tekanan dalam pckerjaan dan bumout.
Perpindahan kerja
Perpindaban herla adalah satu di anrara hal-hal yang paling
diperhatikan dalam organisasi. Penurunan produkriviras
karena pindah kerja yang rerjadi secara sengaja adalah
sesuatu yang rnenghabiskan biaya bagi sebuah organisasi
karena pekerja yang kurang berpengalaman harus digunakao
untuk menggantikan pckerja lebih berpengalaman yang
sudah berhenti kerja. Iklan, rekrurmen, dan pelarihan
pegawai baru rrntuk mengganrikan seseorang yang keluar
darr pekerjaan adalah scsuacu yaog sangar mahal, tidak hanya
dalam pengerrran keuangan, tetapi juga dalam pengerrian
hilangnya produktiviras karena wakru yang dihabiskan
untuk mcmbuat agar pegawai baru memiliki keceparan
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kerja yang sama. Kerika kekurangan pegawai yang tersedia'
menahan pegawai yang ada adalah hal penring. Dara akrual
menunjukkan, rara-rara perpindahan kerja farmasis relah
diperkirakan an.a.e l4-23o/o seciap tahun (Gaither, I998a;
Paavola. I990; Stewart, Smith, dan Grussing, 1987), Dalam
sebuah wawancara dengan farmasis aporek jaringan yang
baru saja berhenti dari tempat kerjanya, alasan utama yang
diberikan farmasis untuk keluar terkair dengan kondisi
kerja seperti: jam kerja yang ridak fleksibel dan paniang,
serta personel pendukunt yang tidak mcmadai (Schr.rlz dan
Baldwin, 1990). Alasan lain untuk meninggdkan organisasi
rerkait dengal keridakpuasan kerja, tekanan Peran, serta
faktor budaya dan iklim kerja (Gaither, 1998a; Gairher
et al., 2007,2008; Mort, 2000). Variabel pribadi seperri
jumlah anak (banyak), ras (ridak putih)' usia (lebih muda
arau lebih tua), pendidikan (misalnya, memiliki tingkar
pendidikan rintti), dan mengalami perisriwa penting dalam
hidupnya (conrohnya, menikah, bercerai, arau kemacian
dalam keluarga) dapar juga menyebabkan keinginan pindah
kerja (Gairher et. El, 2007,2008; McHugh' 1999) Kondisi
pasar seperri jumlah pekerjaan yang tersedia memiliki peran
penting karena hal ini mungkin akan membuar lebih mudah
uncuk berpindah dari saru pekerlaan ke pekeriaan yang lain.
Seperri bumout, perpindahan kerja dilihat sebagai Proses
yang diawali dengan pemikjran seorant pegawai unruk
berhenri kerja, mencari aJrernatif pekerjaarr larn, membularkan
rekad untuk keluar sampai menjadi benar-benar pindah
kerja, Karena iru, hd ini bisa dicegah dalam tahap mana pun,
Manajer mungkin tidak mampu untuk m€ngontrol semua
fakror yang terkair pindah kerja (misalnya, peristiwa penting
dalam hidup pegawai atau kondisi pasar), terapi mereka
harr-rs meniniau cara agar organisasi dapar menumbuhkan
komirmen, meningkatkan kepuasan kerja, dan menurunkan
rekanan peralan. l:ngkah pertama untuk memulai semua
icu ada.lah dari srrukrur organisasi. Penelusuran masalah di
dalam banyakaya kemampuan pengambilan kepucusan yang
diberikan kepada farmasis, tugas/beban kerja yang diberikan,
srrukcur imba.lan, dan komunikasi antara malajemen dengan
staf ada.lah langkah yang baik r:ntuk menentukan area mana
yang membutuhkan perbaikan. Fakror lain yang mungkin
secua umum penting bati renaga kerja Profesiond sePerti
farmasis adalah identiffkasi organisasional.
ldzntif hai orgartiMtiondl dideflnisikan sebagai persepsi
perorantan dengan arau kepemilikan rerhadap kelompok/
organisasi (Ashforr dan Mael, 1989). Unruk mengidendffkasi
dengan organisasi yang menyaukan secara ridak langsung
bahwa pegawai melihar dirinya sendiri sebagai rePresentasi
ortanisasi dan merasa kesuksesan araupun kegagalan organisasi
adalah miliknya juga. Petbaikan identifikasi organisasi mlrnE-
kin merupakan langkah yang sangat penting untllk mem-
benruk perilaku organisasi tenagaprofesional kesehatan karena
pengaruh dari luar (misalnya, asosiasi profesi, rekan sejawar,
erau pasien) penring dllam pcrnircntukrtn dan pemeliharaan
perilaku prolesi (Dukcrich, Coldeo, dal Shortcll, 2002)
Semakin kuar pegawai mengidentiflkasikan dirinva de-
ngan organisasi, semakin besar kemungkinao merekr rer-
ikat dengan perilaku anggota orgarrisasi (mis., kesopanan,
kcrelirian, sporrivicas, kebaikan masyrrakar, mcngulxmakan
kepentingan orang Iain.) (Konovsky dan Pugh, I994)
Perilaku-perilaklt lersebut ada, terePi serint kali tidak
diperrimbangkan dalam strukrur normal pemberian imbalan
dalam organisasi. Srudi terbaru mengenai farmasis komunitas
menemukan bahwa parrisipasi dalam akrivitas asuhan ke-
farmasian memiliki hubungan dengan idenrieLkasi organisasi
yang lebih besar (O'Neill dan Geicher, 2007). Level
idenrifikasi organisasi yang lebih ringgi dihubungkan dengan
rendahnya keinginan pindah kerja. Selain itu, cara yang
pegawai percayai bagaimana organisasi dilihar oleh orang luar
cernyara memiliki dampak langsung terhadap idenrifikasi
organisasr dan keinginan pindah keria; semakirr positif
repurasi ortanisasi, semakin besar idcntifikasi ortanisasi
Joe Smarr mungkin dapat l-rertanya pada beberapa orang
pasien, dokrer, dan perawat yang datang ke apotck rawat
jalan tenrang bagaimana mereka melihat apotek rersebut
dan pelayanan yang diberikannva. Jika "orang-orang luar''
ini mempunyai pandangan netarif tentanB aporek rersebut'
mungkin akan mcnambal atnrosfer ketegangan dalam
aporek. Hal inr membawa kjta mentLju aree perilaktt fermuis
Jalam r.,rganisasi vang mulai muncrrl tentang, vaitll: en)osi.
Emosi
Emosi adalah perasaan kuat yang dikirimkan pada seseorang
arau sesua(u (Creenburg dan Baron, 2003). Emosi kadang
rancu dengan dengan suasana hari. yaitu emosi yang terls.t
menyebar, retapi ridak dikirimkan pada orarg araupun
objek rerrenru (Fiske dan raylor I99l). Suasana hari relah
dinyarakan terkait dengan perilaku menarik diri seperri
kebiasaan membolos dan pindah kerja (Pelled, Eisenhardr,
dan Xn, I999). Organisasi pelayanan keseharan meletakkan
lebih banyak runtutan emosi pada pegawai dao pasien
dibandingkan ortanisasi lainnya. Hanya sedikit yang
diketahui tentang apa saja benr'-rk tunturan tersebur dan
srrategi apa yant diSunakan untuk mentelola emosi mereka
(Ovreweir, 2001), Sebuah studi di farmasi menemukan
bahwa ekspresi emosi seperti marah, sikap defensif, atau
perasaan muak rerkair dengan keridakpuasan kerja dan
depresi, sedangkan ekspresi dari kemarahan dan kekecewaan
terkait dengan kelclahan emosi yang merupakan komponen
'.rama dari burnout (Abunassar dan Gairher, 2000).
Tuotutan pelayanan kesehatan memerlukan baik supresi
maupun ekspresi emosi dan keahlian untuk mengetahui
serra mengelola perasaan dengan tcpat (Ovren'eit, 2001)
Aturan renrang emosr di tenrpar kerja dikenal dengtn kerja
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emoti (emotional Labor) dan santar penring bagi tenaga
profesional kesehatan, Kerja emosi didefinisikan sebatai
proses mengekspresikan hasrat emosi yang berkairan dengan
organisasi selama rransaksi pelayanan (Hochschild, 1983).
Pcrbedaan anrara emosi yang diekpresikan seseorang dan
scsuaru yang dirasakannya dapat menjadi dasar kelelahan
emosi.
Seseorang yang memiliki kemampuan unruk mengambil
sudut pandang orang lain arau mengerahui apa yang dirasa-
kan orang lain (perharian empati) arau seseorang yang secara
umum mengelcspresikan atau merasakan emosi posidf(peng-
aruh posirifl akan memiliki keburuhan yang lcbih rendah
unruk mengeluarkan kerja emosi (Zammuner dan Galli,
2005). Diseburkan juga bahwa scscorang yang memiliki
kemarangan emosi (atau memiliki kecerdasan emosi lebih
ringgi) akan mengalami kepuasan kerja lebih baik daripada
yang ridak. Farmasis dalam skenario aporek rawat jalan
mungkin akan mengeluarkan kerja emosi yang ringgi.
Direktur aporek mungkin ingin melakukan pelarihan r.rnruk
meningkarkan perilaku empati pegawai yang mungkin juga
dapar menurunkan emosi kerja mereka dan meningkatkan
kecerdasan emosi. Konsep kecerdasan emosi juga rerloir
dengan pengaruh penring Iain pada perilaku organisasi
pcgawai: kemampuan memimpin mereka yang berada di
posisi manajemen atau adminisrratif.
r PERII..AKU KEPEMIMPINAN
Di era penrngkatan pembenrukan korporat asuhan keseharan,
peniaminan kesejahreraan pasien menyaratkan profesi ke-
sehatan unrruk berparrisipasi dalam penyusunan skema kerja
pernberian pelayanan yang oprimal (StoeckJe dan Sranley,
1992). Seharusnya dalam wakru dekat seorang [armasis ridak
lagi berkara, "Saya bukanlah manajer dan pengelola, Jadi saya
tidak memiliki peran dalam menentukan bagaimana aporek
tersusun arau terorganisasi." Tanpa kepemimpinaa yang
sangar komperen dart agresifi, keberadaan asuhan kefarmasian
dan peran baru lainnya yang dilakukan oleh profesi farmasi
akan dapat diambil alih oleh profesi keseharan yang lain,
badan usaha, arau reknologi (O'NeiI,2002). Hal ini akan
memburuhkan pengembangan kemampuan kepcmimpinan
se mua farmasis.
Manajemen versus Kepemimpinan
Kepemimpinan merupakan sebagai upaya untuk menggerak-
kan sebuah kelompok menuju visi arau cira-ci(a rerrenru.
Kepemimpinan memperhadkan perubahan dan morivasi
pegawai unruk bergerak menujlr visi bersama. Manajemen,
di sisi lain, memperhatikan pengelolaan kompleksitas yang
ada untuk menjalankan sebuah organisasi (misalnya, pe-
rencanaan, pengawasan, evaluasi, dan analisis keuangan)
(Korrer 1990). Menurur pembedaan ini, seorang manaj€r
atau pengelola ridak perlu menjadi seorang pemimpin.
Manajer mungkin Iebih memperharikan pelaksanaan fungsi
organisasi harian dan memberikan hanya sedikit sumbangsih
pemikiran rerhadap tujuan organisasi secata menyeluruh serca
bagaimana departcmen/aporek sesuai dengan keseluruhan
skema organisasi. Selain icu, manajer ridak perlu memberikan
banyak pemikiran unruk masa depan organisasi dan
pengembangan visi bersama dengan pegawai ke arah mana
seharusnya organisasi rersebut bergerak. Seorang manajer
yang baik seharusnya juga menjadi pemimpin karena saru
keburuhan unruk mcmperharikan siruasi saat ini tetapi juga
rerap memiliki pandangan ke dcpan. Masa depan ridak haoya
meliputi tugas dan aktivitas yang rerikar dengan organisasi,
terapi juga pengembangan morivasi dan kepemimpinan staf
di masa mendarang, Morivasi dan energi ini penting untuk
memfasilitasi perubahan aporek dari sekedar pengadaan obac
dan penyerahan menjadi penyedia asuhan kefarmasian.
I TEORI KEPEMIMPINAN
Teori Sifat
Sebagian besar penelirian awal renrang kepemimpinan lokus
pada identifikasi sifacsifat kepribadian yang membedakan
antara pemimpin dengan yang bukan. Kecerdasan, ke,
percayaan diri, level eoergi yang ringgi, dan pengerahuan
teknik rentang rugas yang diperoleh memiliki kaitan yang
positif dengan kemampuan kepemimpinan (Robbins, 2005).
Permasalahan dalam penelusuran sifar pemimpin adalah
hal tersebut secara ridak langsung menyarakan bahwa
pemimpin dilahirkan bukan dibuat. Seseorang ranpa sifat,
sifar rersebut ridak akan pernah menjadi seorang pemimpin.
Hal ini juga mengabaikan pengaruh dan keinginan pegawai
untr.rk berusaha menjadi pemimpin. Teori sifar ini lebih
fokus membahas rentang pemimpin dan sedikir mengenai
pengikut. Temuaa penelirian pada area ini menunjukkan
keridakkonsisrenan. Beberapa studi menemukan bahwa
sebuah sifar rerkair dengan kemampuan kepemimpinan,
sedangkan studi yang lain menemukan bahwa rernyata hd
terscbut ridak berhubungan (Srodgill, 1948; Yukl, 1989).
Penelirian saar ini mengemukakan bahwa sifat membuar
sebuah perbedaan kerika dikelompokkan dalam lima
ke-rakteristik dasar manusia (Judge et al., 2002): extouerion-
tingkat kenyamanan seseorang dengan sebuah hubungan;
agreeabhne*-kecenderungan seseorang untuk tuoduk dengan
lainnya; conscientiorunes-se\erepa besar seseorang dapar
dianddkan; subility-kematnptan seseorang unruk ridak
rerpengaruh tekanan; dan opcnnelr to cxperience-remrog
kecertarikan dan kekaguman seseorang terhadap hal-hal yang
barr.r (Robbins, 2005). Energi yang besar dan kepercayaan
diri dapar dikelompokJ<an di bawah cxtroversion dan
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kesrabilan emosi. Kekurangan lain da.ri pendekaran sifac
adalah pendekatan ini haaya dapat memperkirakaa siapa
yang mungkin muncul sebagai pemimpin daripada
menenrukan apa saja hal yang membenruk kepemimpinan
efektif Ha] rnr membuat para peneliri sekarang mengambil
pendekamn perilaku kepemimpinan &n fokus pada gaya
perilaku pilihan yang dirunjukkan oleh pemimpin yang baik.
Teori Pcrilaku
Peneliti relah mengamati ciga gaya kepemimpinan yang
sangar mendasa-r: autooatic, democratic, dan hisez-fairc,
Pemimpin autocratic memb.rx semua kepurusan dan ridak
arau memberi sedikir kesemparan bagi pegawai unruk
memberikan masukan. Pemimpin dcmocraeic berkonsuhasi
dengan bawahannya dan mempersilahkan mereka memberi
beberapa masukan da.lam proses pembuaran kepurusan.
Pemimpin lzksez-falra memberikan otonomi sepenuhnya
bagi pegawai, Da.lam pendekaran semacam ini, pegawai
menenlulen sendiri rujuan mereka dan bekerja unruk
mencapainya tanpa arahan dari manajemen. Sebagai contoh,
bila seorang manajer aporek ingin mengimplementasikan
program manajemen penyakir di aporek. Pe mimpin autocratic
hanya akan menginformasikan perubahan pendekaran kepada
pegawai kemudian menctapkan rutar yant diperlukan
unruk mengimplementasikaa program tersebur. Seorang
pemimpin fumooatk akan memperkenalkan ide perubahan
metode iru kepada pcgawai dan meminra masukan mercka
renung kesesuaian idc dan me mpcrrimbangkan masukan
mereka da.lam hal implcmentasi program. Pemimpin hisvz-
fairc ridak akan menycbutkan idc sarnpai para pegawai
sendiri yang mendatangi dia dan berranya mcngenai ha.l
rersebur. Pemimpin kemudiaa akan mempersilahkan para
pcgawai mcngembangkan keselr.rruhan program dan meng-
implemenrasikan rencana tersebur. Ditemukan bahwa keriga
gaya perilaku kepemimpinan bisa jadi sesuai berganrung
pada siruasi yarg dihadapi (ta Monica, 1994), Penemuan
ini mendorong peneliti unruk mulai mempelajari komponen
perilaku kepemimpinan dan determinasi perilaku yang tepar
unruk situasi spesifik.
Teori Situasional atau Berbasis-Kemungkinan
Teori kepemimpinan ini berdasarkan pada riga dimensi dasar:
orienrasi cugas, oriencasi hubungan, dan kesiapan pengikur
(Hersey dan Blanchard, 199 8\. Orientu tugasmengacu ringkar
yang seorang pemimpin menggunakan komunikasi saru arah
dengan menerapkan peran individu dan arggora grup lewar
cara menjelaskan (secara lisan atau mempertunrukkan atau
keduanya) apa yang dilakukan ciap bawahan, kapan, di mana,
berapa banyak, darr kapan rugas spesifik akan diselesaikan.
Dimensi ini juga melipuri (intkat yang pemimpinnya
mendeff nisikansrrukrurorganisasi (misalnya, ranraikomaodo,
sduran komunikasi, dll.) dan cara spesiffk menyelesaikan
pekerjaan rerrenru. Orienrai bubungan mengacu pada se-
orang ringkar yang pemimpin menggunakan komunikasi
dua arah, memberikan dukungan sosioemosional, dan meng-
gunakan usaha fasiliutif versus direktif yang membawa
pada perubahan kelompok. Komponen ini menyarakan
pembenrukan hubungao inrerpersonal yang efekrif anrara
pemimpin dan grup berdasarkan kepercayaan. Komponen
ketiga terdiri dari kanpan pengikut ar;l.r hedaaawn. Dalam
kasus ini, kedewasaan rerkait dengan kesediaan kelompokatau
individu arau kemampuan menerima ranggung jawab untuk
sebuah tugas dan kepemilikan pelacihan yang diburuhkan
arau pcngalaman yang dibutuhkan dalam melakukan rugas.
Seperri pada contoh sebelumnya, suaru kelompok farmasis
mungkin sangar menginginkan unruk mengembangkan
protram manaiemen penyakit, rerapi kurang berpengalaman
ddam menerapkan progran sejenis.
Tiap dimensi ini dapat dilokasikan pada suaru rangkaian
kesatuan yang rerbagi ddam empar kuadran (\7aller, Smirh,
dan \0arnock, 1989). Gbr. 8-4 mengilustrasikan kuadran
ini.
l. Tuga yang tingi/bubungan yng rndab, Pemimpin
memutuskan peran dan tujuan dari suaru kelompok serra
mengawasi rugas dengan kerat. Komunikasi saru arah dan
biasanya mengalir dari pemimpin ke pengikutnle. Gaya
ini disebur juga membetitaht (tclling), h ini paling repar
saat pengikur tidak mampu/ddak ingin arau merasa tidak
aman (R1).
2. Tugas yng inggi/habungan yang tinggi. Pemimpin masih
mcngawasi tutas dengan ketar mpi akan menjelaskan
pula mengapa scbuah kepurusan dibuar. Pemimpin dapar
merubah rencana serelah melihar realai pcngikurnya.
Gaya ini disebur juga menjr-ral (dling), hd ini pding
tepat saar pengikur tidak mampu capi lebih bersedia arau
aman (R2).
3. Hubungan yang ringi/ruga yang rndal. Dalam kasus ini
pemimpin lebih memperharikan mengenai proses dan
bagaimana kelompok bekerjasama unruk menyelasaikan
rugas daripada tugas iru sendiri. Gaya ini disebur juga
pdftiripLt;f etav tuporttf. Pemimpin recap menjeliukan
suaru masalah, terapi mendukung r-rsaha kelompok dalam
menyelesaikan rugas. Pengikut pada kasus ini mampu
namun ridak rela arar: ridak aman (R3).
4. Tugat yang rendah/habangan yang rendab. Pemimpin
mengambil alih semua keputusan dan tanggung jawab
dari pengikur dalam hal penyelesaian rugas, pencapaian
tujuan, dan implemencasi, Pemimpin menyediakan
konsulrasi, terapi biuanya menjaga kerendahan hari. Pada
kesus ini disebut juga dzlzgasi, pengikut sangat mampu,
rela, dan aman (R4).
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Merupakan pekerjaan pemimpin untuk menentukan
kesiapan kelompok dan menggunakan gava kepemimpinan
yang tepat pada siruasi tertenru.
Sebuah komponcn reraklir dari model ini adalah ay'*-
tiottds pemimpin (La Monica, J994). Seorang pemimpin
dapar memengaruhi kesuksesan atau kegagalan suaru
individrr atau kelompok. Kerika perilaku pemimpin gagal
dalam meme,rgaruhi suatu individu atau kelompok tLnruk
memf--roleh hasil yang spesiffk. peminpin harus meng-
evaluasi kembali apa lang terjadi dan merancang ulang
srraregi unruk mencapai rujuan rersebur. Bahkan kcrika
tujuan relalr tercapai, pengaruh (e(\r.rng pemimpin
masih dapat bervariasi dari renrang sangat efektil sampai
tidak efekriI bergantung p.rda bag,aimana perasaan para
pengikur terhadap perilaku pemimpinnya. Jika seorang
pemimpin mengerahui kekuaran personal dari pengikutnya
ser!a menentukan rujuan dan tugas bersama mereka,
hal ini dapar membuat pencapaian tuiuan yang (anga(
menguntungkan untuk pengikuc. Dengan kata lain, ;ika
pengikur merasa dipaksa unruk menyelesaikan tugas oleh
pemimpin yang menggunakan kekuaran posisi. pengawasan
yang kerat, imbalan, dan hukuman, pengikut mr.rngkin
akan sangat ridak senang dan berperasaan netarif terhadap
pemimpinnya. Efekriviras kepemimpinan santar penring
karena kepemimpinan yang efekrif akan mendorong
pengikurnya cermorivasidan berorienrasi padarujuan bahkan
saat pemimpinnya ridak ada di tempar. Kepemimpinan
yang ridak efekriI akan mendorong pengikur sering sanrai
menyelesaikan lugas saat pemimpinnya tidak ada
Sebuah stndi tenraog farmasis yang bekerja dalam komu-
nitas alau asosiasi farmasi pusat dan nasional menemukan
bahwa gaya kepemimpinan yang paling sering digunakan
adalah menjual (sclLing) (rugas yang ringgi/hubungan yang
dnggi) dan yang selanjurnya sering digunakan adalah parci-
sipasi (tugas yang rendah/hubungan yang rintti) (lbrahim
dan Vertherimer, 1998; Ibrahim er a1.,1997). Sekirar 260lo
farmasis cidak memiliki gaya yang dominan. Tidak aneh,
kebanyakan kemampuan farmasis memiliki skor dari rendah
(komuniras farmasi) hingga sedang (eksek r.r t il asosiasi) dalam
hal kemampuan mengadaprasi gaya kepemimpinan mereka
sesuai dengan kebutuhan bawahan mereka (efektiviras
kepemimpinan). Hasil ini rlenyarakan b:rhwa meskipun
farmasis memiliki gaya kepemimpinan yang dominan,
rerdapar juga ruang untuk memperbaiki diri dalam hal
belajar merespons dan memodifikasi gaya kepenrimpinan
mereka sesuai dengan ringkat keburuhan dan motivasional
staf mereka.
Teori Pertukaran Pemimpin-Anggota
Teori lain yang berhubungan dengan hubungan pemimpin-
pengikut adalah ceorr percukaran pemimpin-anggora (Leader-
Meaber Exchange,l-MX) (Green dan Uhl Bien, 1995). Teori
ini menyarakan bahwa pemimpin membangun hubungan
khusrrs dengan sebuah kelompok kecil pengikur di awa.l masa
jabatennya, lndividu dalam kelompok itu meniadi kelompok-
dalam ( h-group)dari pem impin, semcnlaraorang Iain dianggap
kelompok-luar but-gtoup). Tidak lelas bagaimana hubungan
inr rerbenruk, namun sering rerjadi karena kebanyakan dari
pengikur memiliki karakrerisrik personal yang mirip dengan
pemimpin atau kemampuan luar biasa untuk melaksanakan
pekerjaan. Anggora kelompok-daJam mendaparkan perharian
khusus dari pemimpinnya dan cenderunB memiliki kepuasan
kerja yang tinggi dan inrensiras pindah kerja yang rendah
daripada anggoca kelompok-luar (Robbins, 2005), Penemuan
inimenyatakan bahwa pemimpin harus memberikan perhatian
pada kualims h'-rbuogan mereka dengan pengikutnya karena
hubungan ini dapat sangar memengaruhi semangac kerja
karyawan (Greenberg and Baron, 2003).
Model Partisipasi-Pemimpin
Salah satu tambahan rerbaru ceori kepemimpinan berbasis
kemungkinan yang berhubungan dengan perilaku pemimpin
dan partisipasi dalam pembuatan kepurusan (Vroom dan
Yetton, 1973). Model ini mengasumsikan lima perilaku
yang mungkin diberikan pada siruasi terrentu. Perilaku-
perilaku tersebut adalah (1) Anda memecahkan masalah
Anda sendiri menggunakan informasi yang relah cersedia
pada saac itu, (2) Anda memperoleh informasi penting
dari bawahan kemudian memutuskan solusinya sendiri, (3)
Anda membagi masalah Anda dengan bawahan yang relevan
secara individual, mendaparkan ide-ide dan saran mereka
ranpa melibatkan mereka bersama-sama dalam sebuah
kelompok kemudian Anda membuat kepurusan, (4) Anda
membagi masalah Anda dengan bawahan dalam grup dan
secara bersama-sama memperoleh ide-ide dan saran mereka,
kemudian Anda membuar kepu(usan yang mungkin arau
ridak mencerminkan pcngaruh bawahan Anda, dan (5)
Anda membagi masalah dengan grup dan bersama-sama
membangkirkan dan mengevaluasi alternatif serta berusaha
unruk mencapai pemecahan solusi. Model partisipasi
pemimpin menggunakan rangkaian yang terdiri dari delapan
tipe pertanyaan ya-ridak untuk mcnenlukan berapa banyat
partisipasi yang harus digunakan.
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Tinggi
l)ercanyaan-pcrtanyaan tersebut melipuci
Apakah saya memiliki cukup informasi unruk membuar
kep,.rtusan yang berkualiras ringgi?
Jika keplrcusan telah dicerima, akankah membuat per-
bedaan pada bagian alsi yang diadopsi?
Apakah bawahan memiliki rambahan informasi yang
cukup uncuk menghasilkan keputusan dcngar kualiras
yang ringgii
Apakah saya mengeuhui secara pasri informasi apa yang
diburr-rhkan, siapa yang mcmilikinya, dan bagaimana
mengumpulkannya?
Apakah penerimaan kepurusan oleh bawahan penting
unruk implemenrasi yang efekrif?
Jika saya membuar keputusan sendiri, apakah ba*zhan
saya pasti akan menerimanya?
Daparkah bawahan dipercaya mendasarkan solusi sesuai
dengan perrimbangan organisasil
Apakah konflik di antara bawahan mungkin terdapar
dalam solusi yang disr.rkai?
Pertanyaan-penanyaan ini membolehkan pemimpin













































Tingkat Kesiapan atau Kematangan Pengikirt
Rendah
Gambu E-4, ltori Kepemrn,pincn Snursionrl(lalo7,i /.r9" i d!/iH.r,ry.141 Bhtcbard, t9uB)
penelirian pada model ini menyarakan bahwa pemimpin harus
memperrimbangkan penggunaan merode parcisipasi kerika
memenringkan kualiras kepurusan, ketika sangar peoring
bila bawahan harus menerima kepurusan dan tidak muegkin
mereka akan mcnerima jika mereka tidak mengambil bagian
pada kondisi tersebur, dan saar bawalan dapar dipercaya
untuk mendahulukan tLrjuan kelompok daripada pilihan
mereka sendiri (Robbins, 2005). Pembaruan dari model
ini menambahkan beberapa perranyaan ya-ridak untuk
mempertimbangkan keridakleluasaan waktu yang membamsi
partisipasi bawahan, biaya akibar melibarkan bawahan,
meminimalisir wakru yang diburuhkan untuk membuar
keputusan, dan kepentingan unruk mengembangkan ke-
mampuan bawahan dalam membuar kepucusan (Vroom and
Jago, 1988).
Pcndekaran ini mungkin akan bermanfaat dalam aporek
karena model kepemimpinan baru dalam mengorganisasi
pelayanan keseharan relah dikemukakan. Model kepeme-
rintahan yang berfokus pada pembuaran kepurusan bcr-
sama antara manaiemen dan profesi pelayanan keseharan
menawarkan sebuah cara unruk mengombinasikan kedua
kepentingan organisasi dan profesi (Young, 2002). Gaya
manajemen seorang pemimpin dalam era per,-rbahan adalah
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salah saru yang memiliki kehormatan rertinggi di mata
masyarakar dan produksi serra menekankan ranggung jawab
bcrsama, kererlibatan, komitmen, dan saling mendukung
(Villiams, 1986). Anggora sraf yang paling rermorivasi
dan produkrif adalah yang memiliki hubungan yang kuar
dengan yang lainnya, dengan rekan kerja, dan pimpinannya
(Abramo.,v'itz, 200 l).
Kepemimpinan Tiansal<s ional versus
Tiansformasional
Sebagian besar reori yang muncul pada bab ini dianggap
termasuk yang bersifar transaksional. Dengan kara lain,
mereka sangat berorientasi pada penyelesaian rugas dengan
segera dan memelihara hubungan kerja yang baik dengan
pem impin. Semua itu aras dengan cara dasar janji pertukaran
imbalan unruk kinerja yang dihasilkao (Dessler, 1998).
Pendekaran yang lebih baru mengenaikepemimpinan adalah
pendekaran rransformasional. Pemimpin rrans[ormasional
akan membuar bawahannya lcbih sadar akan penring dan
berharganya hasrl keria mereka lalu menrberikan misi dan
morivesi untuk pengikutn)'a sehingga dapat berbuat lcbih
dari sekedar kcpentingan pribadi demi kebaikan organisasi
(Osland er rl., 2001). Fokus pada hasil kerja ini adalah
sebuah per6leseran besar dal,rm arena pclayanan keseharan
karena scbagian besar fokus pelayauan keseharan rerletak
diproses pelayanan (DcYoung, 2005). Organisasi pelayanan
keseharan membrrruhkan pendekaran kepemimpinan, baik
dansaksional (unruk pengawasan dan efisiensi) maupun
transformasional (untuk inovasi). Survei baru-baru ini
tenrang farmasis di sisrem kesehacan rnengindikasikan
bahwa farmasis memrliki kedua karakteristik tersebur baik
rransakionaJ maupun transformasiooal, namun hanya sedikir
yang terrarik menjadi direkcur aporek (Abraham, 2006). Hal
rersebut menunjukkan bahwa penelirian lebih lanjr.rr perlu
dilakukan unnrk mengerahui mengapa tipe kepemimpinan
ini tidak menarik bagi farmasis dan apayang dapar dilakukan
untuk mengatasi sicuasi tersebur. Informasi lebih lanjut
rentang teori kepemimpinar dapac dibaca di Bab 14.
Selalu muncul percanyan apaka.h kepemimpinan ada.lah
hal yang sangar penring. Seperti penjelasan yang relah
diberikan, pendampingan pasien dan pelaksanaan peran
farmasis yang baru akan membutuhkan adanya perilaku
kepemimpinan yang ditunjukkan oleh semua farmasis.
Beberapa faktor seperti kemampuan, morivasi inrrinsik,
silat teknologi, dan strukrur organisasi dapar memengaruhi
kinerja serra kepuasan anggocanya. Ketika seorang farmasis
lulus dari pendidikannya, mereka memiliki pengetahuan
cugas dasar dari prakrik kefarmasian. Farmasis juga berusaha
unruk memelihara hubr.rngan kerja yang baik dengan pasien
dan manajemen dikarenakan nilai-nilai profesional. Fakror-
fakcor inr dapar mengganrikan kepemimpinan yang efckrif.
Tujuan akan terpenuhi tanpa memandang apakah pimpinan
arau manajer melakukan arau ridak melakukan sesuatu.
Namun, manajer dan pimpinan perlu mengenali akankah
farmasis yang telah memiliki motivasi akan tetap termotivasi
dan berenergi di lingkungan kerja yang negadf serra penuh
rckanan. Perlu kiranya bagi pemimpin mengembantkan visi
bersama dengan unit individual ddam organisasi mereka
dan mendorong ser(a memperkuat pegawai unruk bergerak
menu,u visi cersebut. Pemimpin yang efektif adalah yang
melakukan diagnosa pribadi dan mcnyadari area yang belum
dipahaminya arau kelemahannya serta secara aktif mencari
c2ra untuk meogatasinya.
Sebuah catatan rerakhir rerkair peningkatan keberagaman
dalam organisasi pelayanan keseharan. Kebcragaman yang
dimalaud ridak hanya berdasarkan golongan anggota yang
bekerja di dalamnya (misalnya, dokter, perawat, farmasis,
reknisi, dan asiscen) tapi juga karakreristik demografis pegawai
(misalnya, gender, ras/etnis, dan usia). Pemimpin harus
mampu mengelola secara elekdf perbedaan rersebut unruk
memaksimalkan kinerja perorangan. Sebuah pendekaran
yang menghubungkan keberagaman dengan pekerjaan yang
dilakukan dan menghargai nilai kemanlaaran yang diberikan
kepada organisasi akan menghasilkan lingkungan vang dapar
dapar memaksimalkan keuntungan dari keberagaman (Elv
dan Thomas, 2001). Pemilik aporek harus mulai membuka
dialog dengan pegawai untuk menggali kemungkinan-
kemungkinan rersebut (lihar Bab l2).
I PENINJAUAN UI"{NG SKENARIO
Joe smarr mengerahui ada sesuatu yang salah dengan
lingkungan inrernal aporek rawat ja.lan. Apa yang mungkin
dia sadari adalah adanya kekurangan perilaku kepemimpinan
direktur apotek dan bagaimana perilaku farmasis yang sangat
berorienrasi pada pekerjaan. Hal rersebut yang mungkin
menyebabkan pegawai apotek ridak merasa menjadi bagian
dari organisasi sistem kesehatan dan merasa frustasi karena
kurangnya pengakuan dari yanglain. Terlihat seolah-olah tidak
banyak wakru ya.rtg telah dihabiskan unrukmenjaJin hubungan
dengan orang baik di da.lam maupun di luar depanemen. Joe
sebagai pegawai yang masih sangat baru, merasa ragu-atu
unruk rerlibat rerlalujauh, tetapi dia mungkin orang yangtepat
untuk menanyakar nilai-nilai da-n rujuan aporck ra\Mat ialan
serta bagaimana apotek disrrukturisasi unruk mencapai tujuan
rersebur. Saar ini mungkin waktu yangbaikuntuk mengeva-luasi
iklim di apotek sehingga dapar diketahui mengapa pegawai
merasakan ketidakpuasan. Meskipun Joe tidak memiliki posisi
kepemimpinan di organisasi, dia harus berpikir renrang apa
yang dapar dia lakukan untuk memperbaiki lingkungan di
aporek. Setiap orang bertanggung jawab unrr.rk memasrikan
pelayanan kesehatan berjalan dengan cara ya-ng paling baik,
dan anggota srafyang ridak bahagia kemungkinan ridak dapat
Struktur dan Perilaku Organisasi l3l
melakulan hal itu. Joe juga bisa membangun hubungan
dengan anggora staf ;ang lain. lni mungkin bisa membanru
para pegawei untuk berdiskusi rentang apa yarg sebenarnya
terjadi di aporek. Dengan bantuar pegawai yang lcbih
berpengdaman, Joe bisa membawa masa.lah-masalah terscbur
agar menjadi perhadan direktur aporeker Dengan mengambil
Iangkah yang proaktii Joe mengembangkan kercrampilan
kepemimpinan yang akan membantu karirnya.
r KESIMPUI,AN
Pemahaman perilaku organisasi diperlukan farmasis agar bisa
berfungsi secara produkdf di lingkungan organisasi. Mencari
insrirusi yang memlasilitasi ruiuan profesiond penring unruk
pengembangan peran farmasis yang berkelanjr.rtan. linaga
profesi keseharan harus berpartisipasi dalam pengaturan
organisasi. HaJ itu merupalan bagian tanggung jawab profesi
mereka unruk menjamin bahwa pelal.anan keseharal dilaku-
kan dengan tepat kepada pasien. Kemampuan kepemimpinan
akan sangat berpengaruh pada sikap dan perilaku farmasis.
Tanpa visi yang jelas dan dipahami bersama oleh manajemen
dan sra( prakrik inovacifakan sulit diimpleme nrasikan.
r PERTANYAAN I.'NTTJK DISKUSI LEBIH
r.{NJUT
l. Mengapa fokus perilaku otganisasi senantiasa berubahl
2. Seperti diketahui bah*a organisasi berusaha unruk
memberi kuasa pada pegawai di semua level, apakah
skema organisasi masih diperlukan? Mengapa demikian?
3. Seberapa penring pembagian kerja, renrang kcnddi,
kesatuan perinrah deparremenulisasi, dan aspek srrukrur
yang laio di aporek saar ini? Apakeh A.rrda melihac lebih
banyak arau lcbih sedikir srruktur-srruktur ini di organisasi
farmasii Apa benruk organisasi yant menurut Anda akan
berkembang di masa datang?
4. Sebutkan beberapa cara profesiona.l merespons keburuhan
organisasil Apakah hd tcrsebut repar? Sebutkan cara
pemberian respons yang lain!
5. Apaka-h peran dari nilai-nilai organisasi?
6. Mengapa farmasis dan organisasi harus melakukan
monitor perilaku organisasii
7 . Perat apa yar.g dimiliki e mosi dalam organisasi pelayanan
keseharan? Bagaimana agar kira dapar memahami berapa
penringnya hal tersebur?
8. Sebutkan gambaran kunci dalam kepemimpinan? Apa-
kah penring bagi farmasis unr,rJ< mengembangkan ke-
rcrampilan kepemimpinan? Bagaimana An& akan me-
ngembangkan kererampilan kepemimpinan yang Anda
mrllkrl
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Mrnar penelirian saat ini fokus pada evaluasi nilai kefarmasian dan peran pemasirran di dunia
kesehatan. Dia adalah penulis textbooh, Marketing for Pharmacisrt, 2nd ed., dari American
Pharmacisr fusociarion Publicarion.
r TUJUANPEMBELAJARAN
Serelah pelajari bab ini, para mahasiswa diharapkan manpu:
1, Menjelaskan penringnya manajemen sumber daya manusia dalam penyediaan pelayanan
kefarmasian berkualitas ringgi.
2. Mendesluipsikan peran Civil Right Acr tahun 1964 dalam pengelolaan sumber daya
manusia.
3. Mengidentifikasi rahap l<riris ddam proses perekruran dan seleki pegawai.
4, Membandingkan dan membedakan orienrasi kerja, pelarihan, dan pengcmbangan
5. Mendiskusikan peran morivasi dan imbalan pada umpan balik kinerja pegawai
6. Membuar dafrar langkah dalam pendisiplinan progresif
r SKENARIO
Scor Phinney baru saja diterima sebagai direkrur farmasi di rumah sakir umum yang memiliki
200 rempat tidur. Rumah sakir iru berada di daerah pinggiran yang berkembang pesat di
sebelah selaran kora. Scor memiliki gelar Doktor dalam bidang farmasi dan selama 3 tahun
berpengalaman sebagai sraf farmasis di rumah sakit lain di luar kora. Di posisinya sekarang,
Scor berranggung jawab dalam hal operasional dcparremen farmasi rawat inap dan apotck
rawar jalan. Dia berranggung iawab mengawasi kLrrang lebih 20 orang pegarvar penuh dan
paruh wakcu selama.rlrf siang dan malam.
Serelah I bulan, Scot dihadapkan pada beberapa masa{ah pcgawai Tiga orang farmasis
baru saja keluar dari deparremennya untuk bekerla di tempat lain Banyak dari f'armasis





cara rerus-nrcnerus meDgcluhkan renrJllg permasalahan-
pcrmr\,rlrh,rr kc.il. Dtr.r komerrtrr rrmunr yiing ,ering
dilontarkan olch pegawaiadalah "Ini brrkan pekcrjaanku" dan
"Aku tidak dibrvar cukrLp r.roruk ini." Behcrrpa keridakpuasan
bahkan relah mcnlebibkan percekcokan serirrs. L)ua kali
dalanr rninggrr rerakhir Scor harus mcnSlhcntikan adu mulut
di anLar:r pnla pegarvai. ,Selain keluhrn mcrcka, bcberapa
lalmasis mcnurrjukkan seclikit inisaril dan terlihar hanya
bergerak sesuar dengan pckcr;aannva s:rja. Teknisi ridak
cliawasi dcngrn dengan l>aik dan dibiarkan mcnghilang
clari dcparrenren untuk j.rngka rvakru yaog lama. Parahnya,
edrnrnisrrasi kcperewarrn relah mcngarsipkan beberapa
keluhan resrni rerkeir perilekrr kaser den pelayanan vang
burLrk oleh peglwai [arrnasi.
Masa jabrran firmasis clan rcknisi plda posisi mereka
bcrkisar anrara 5 sempei dengan 20 tahuo, arrinya Scor adalah
saru-sarunyx pcndarang baru dr deparremerl larnrasi iru.
\ehclum k<d.rrarrF:rn \cor. direkrur [armlsi. sescorang yang
baru saja mengundrrrkan diri setelah 20 tahun melakr.rkan
pelayanan di rumah sakit, memberikan umpan balik atau
perunjuk yang sangar sedikir kepada pegawai. Mantar
dircktrrr larnrasi inL menghindari konfronrasi sehingga
serrngkali die rrrcmbiarkan permasalahan petawai memanas
sarnpai mercka lcpas konrrol. Para pegawai farmasi rerus
rnehkukan kebrasaan kerja yang buruk dan perilaku yang
ridak profesional karena ridak memperoleh perunjuk lebih
lanlut dari dircktur merel<a, Scot iogin mengubah hal-hal
vang rerjadi di deparremen larmasi, retapi ridak yakrn dari
lDana harus mcrrulainya.
r PERTANYAANBABINI
L Bagaiman:r manajcnreu sumber daya manusia yang buruk
diapotek lrrsir nrcnvebabkrn (a) tekanan kerjrdan burnout,
(b) kcsalrh.rn pcncikln obat, drn (c) kekuraogao renaga
firmasis:
2. I)cskripsik:rn ulgas disirr sunrLrcr dry;r rnanusia, [,]lcmen
l.irrnci :rp,rkah vang rliliaitlcrn puch tiap-clLp tugas
rcrsebuti
.3. Nlengape cl,,skripsi rLrges dan stanrl,rr kincrie Pcnting
.{.rlim rn.rrr.itLrn,'n 
'rrrnlrrr J rr',r rn.r,rrtri.r:4. Menqapa r)rJniiicrlcn sumbcr dityx menusia mcrrpakan
elemen ying krtrsial bagi citra nporck di haclirpan scriap
p;rsiennl,ai
r MANAJEMEN SUMBER DAYA MANUSIA
DAN PRAKTIK KEFARMASIAN
Skenario rcrsebur melukiskan semua siluasi yang umum
rerjadi dalanr organisasi kesehatan bila pegawai mendapat
arahan dan perunjuk yang kurang dalam pekerjaannya.
Hasilnya, krralitas serta kuantiras beban dan iingkungan kerja
menjadi ridak dapac diroleransi. Tanpa manajemen sumber
daya manusia, seorang renaga prolesional seperri farmasis
pun alan kchilangan arah
Prakrik manajemcn kefarmasian rerdiri dari rugas kom-
ple[<s dengan rentaog luas yang melipuri kegiaran penge]olaan
baik sumbcr daya manusia maupun sumber daya selain
manusia seperri properri dan informasi. Pengelolaan sumber
dayaselain manusia melipuri beberapa akrivitasseperri konrrol
invenraris, pembuatan dln pemeliharaan sisrem kompurer,
serta manajemen keuangan. Bab inr membicarakan mengenar
pcngelolaan manusia. Pengelolaan manusia, yang dikenal
dcngan isrilah forriral sehagai manajerhen t mber dqa manusia
(human resource mnnltgement, HW) addah sebuah tugas
penting bagi farmasis yang harus berinreraksi arau mengawasi
orang lain. HRM pcnting karena dapar membedakan aporek
vang berjalan baik dengan vang ridak berftrngsi dengan baik
alau tidak berjalan sukses.
Minajemen sumber daya manutia (HRM) didefinisikan
sebagaiproses mencapar rujuan organisasi melalu i pengelolaan
manusia. Tugas terkair HRM melipuci penerimaan, perekrur-
an, pelarihan, pengembangan, dan pemecatan pegawai. Jika
tugas-rLrgas rersebur dilaksanakan dengan baik, pegawai apo-
rek mentetahui ranggr-rng jawab mereka dan akan men-
dapatkan umpan balik dengan sukes. Namun, jika rugas
cersebur ridak dilaksanakan dengan baik, pegawai aporek
akan mendapar arahan dalam pekerraan yang sedikit atau
tidak konsisten dan seringkali menjadi frustasi.
HRJvf penring bagi prolesi farmasi karena banyak
farmasis dan pegawai aporek yang mungkin mampu me-
nunjukkan tingkar kineria yang lebih ringgi daripada saar
ini. Konsekuensi negarif dari hilangnya kinerla ini bisa jadi
merupakan hal yang besar bagi farmasis dan pasien.
Sctidaknya secara parsial, banyak permasalahan di profesi
kelarmasian merupakan hasil dari fakra balwa larmasis
seringkali ridak dikelola dan dipimpin dengan baik. Sebagai
cooroh, seringkali kelcbrhan beban kerja dan srres rerjadi
karcna perugas aporek membuang wakru dan renaga akibar
kctidakjelasan instruksi dari pihak manajemen, kerjasama
(rm vang buruk, pelarihlo yang ridak cukup, umpan balik
vrng lcmah mengenai produkrivitas dan kualicas kinerja,
sclLa konflik anrar rnanusia. Jika upaya yang rerbuang
rcrscbur disahrrkan akovicas vang produkrif, beban dan
tekanan kerja akan dapar diarasi. Dapat dinyarakan juga
bahwa banyak kcsalahan pengobatan merupalan akibar dari
buruknya manajcmen personalia. Seorang manajer dapar
juga berkonrribLrsi pada kesalahan pengobatan karena lebih
menturamakan kuantiras kcrja dibandingkan kualiras kerja.
kesalahan pengobaran dapat rerjadi jika farmasis yang dikelola
dcngan buruk dibiarkan melakukan kebiasaan peracikan
sediaan farmasi yang udak baik, kurang mengawasi teknisi
flarmasi/asisten aporeker, a!au rerus melakukan dokumenrasi
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rnedis yang ridak lcngkap.'lcknisi vaog tidak clinrur denglan
baik akan mengakrbatkan rcrirLlinyx kesalahan pengobatan
kerika mereka dibrarkan saja mclahukln kebiasaln kerya yatrg
buruk arau ridak berkomunikasi dengan farmasis. Apabila
personaiia didukung dengan praktik HRM yang lcbih baik,
diharapkan lebih sedikit terjadi kesalahan serupa dan lebih
banyak nyawa yang mungkin dapat disclamatkan.
Bab ini mendiskusikan proses perekrulan, seleki, pelarih-
an, pendisiplinan,. dan pemberhentian petawai aPorek.
Diuraikan juga langkalJangkah yang rerlibar dalam HRM
dan beberapa barasan bagi para manajer Bab ini jr-rga
memberikan beberapa rekomendasi pada farmasis agar dapar
mempraktikkal manajemen personalia yang lebih efektif.
r HUKUM DAN REGUI.ASI YANG
MEMENGARUHI HRM
Proses HRM dipengaruhi oleh hukum dan rcgulasi yang
dikeluarkan oleh pemerinrah setempat, netara bagian, dan
pemerinrah pusar. Hukum dan regulasi ini ditegaklan unruk
melindungi pegawai dari praktik-praktik dan bias rerrenru
yang dilakukan oleh orang-orang yang mempekerjakan
mereka. Federal Civil fughr Act tahun 1964 merupakan
perundangan pokok yang memengaruhi praktik HRM
(Donnel)y, Gibson, dan lvancevich, I995). Undang-undant
dan amandemen undang-undang setelahnya rclah melarang
diskriminasi dalam hal perekrutan pegawai. promosi,
kompensasi, dan perlaluan rerhadap kelompok pegawai
yang dilindungi. Kelompok yang dilindungi ini adalah
mereka yang menga.lami diskriminasi karena jenrs kelamin,
rasr usia, ag.una, orientasi seksual, trnggi badan, berat badan,
cataran kriminal, asal kewarganegaraan, status keuangan,
cararan miliret atau cacat. Hukum yaDg memperbaharui arau
melengkapr undang-undang tersebut melipuri (Donnelly,
Cibson, dan Ivance,rich, 1995):
Titk Vll of the Ciuil Righ\ Att ol l99l. Amandemen
undang-undang 1964 ini melarang diskriminasi karena
ras dan mcmberikan kewajiban untuk membuktikan
pada instansi yang mempekerjakan.
Age Disoimination Act of 1967. Undang-undang ini
melindungi petawai yang berusia 40 cahun arau lebih
dari diskriminasi.
Amcricans uith Di:abilitiet Act of 1990 (ADA). Undang-
undang ini menentang disk-rimininasi perusahaan
rerhadap individu berkualitas namun mendapat label
"cacar." Undang-undang ini menyaratkan perdsahaan
untuk menyediakan akomodasi yang sesuai bagi
pegawai yang cacat. Hal ini untuk memudahkan mereka
melakukan pekerjaannya,
l:atily rtul Mtrliul ltnr Acr ol 199-1(1,\'lltl). Uvln.
undang in i nrcnvarrtkan perusaha,rn vang,,rcnriliki 50 irr:ru
lebih pe31.ntlr untuk nreniinrio pcgawri rlrcld.rparkln crrri
di luar ranggungan sclaora l2 orrlggu scrilp rirhun vang
digunakan Ltntuk keperluan kcluarga scpcrti kelahrran
anak, adopsi an , nrcnjaga keluargl yang sedang sehit,
arau dikarcnakan sakir yang didcr ira pcglrvai terscbur.
Equal Enrployment Opportunigv Commision (EEOC)
dibentuk pada rahun 1972 dengan amandemel terhadap
Civil fughr Acr. EEOC diberi kervenangan unruk mentawasi
diskriminasi dan mengajukan perkara hukum unruk
mengoreksi prakrik diskriminasi di rempat kerja. Amandemen
cersebuc juga berranggung jawab rerhadap rindakan Afrnattf,
sebuah pendekaran :*tivis untuk mengoreksi perilaku
diskiminasi. Tindakan afirmarif menekan perusahaan untuk
secara akrif merekrur dan memberikan pilihan kepada kaum
minoriras unruk memperbaiki prasangka semula dalam hal
pekerjaan. Meskipun sangar kontroversial, ritrdakan afi rmatif
biasa dilakukan dalam bisnis.
Seriap proses HRM dipengaruhi oleh pengawasan EEOC
dalam beberapa cara. Kegiaran perekrutan pegawri menyarar-
kan agar keberagaman di tempar kerja diperrimbangkan.
Vawancara dibatasi dengan pertanyaanyangsahsecara hukum
unt'-rk diranyakan pada kandidat pegawai. Pendisiplinan
pegawai mensyaratkan diikrLrinya prosedur-prosedur ter!eDru
dan penvimpanan dokumen yang menjamin ridak rerjadinva
diskriminasi di rempar kerja. Meskipun mungkin beberapa
manajer kesal terhadap aturan rersebur, hukum ketenagrkerjaan
pemerinrah fcderal pada dasarnya dibuar unruk menekankan
tenrang hal apa yang scharusnya tcl:rh dilakukln oleh manajer
yang baik, contohnya mengembangkan prosedLrr HRM vang
adil dan rransperan.
Selain Civil fught Acr, ada hukum dan peraruran lain
yang ikur memengaruhi rnanajcmen sulnbcr dava nlatlusia-
Sebagai corrroh adelah, Occupational Safery and Healrh
Acr rahun 1970 disusun oleh U.S. Occuparional Safiry and
Health Adninisrration (OSFL{) u ntrrk nenEcmbangkan dan
mendorong s!Jndar rcnrpat kerjl ylng ada untuk tnencegah
kecelakaan kerja, pertvrkit, dan kemarian (OSLIA, 2007).
Relevansi terhadap aporek adalah srandar rempar kerja
ergonomis yang dikeluarkan olch C)SLIA serra peraturannya
dalam pencegahan paparan bahan kimia berbahaya dan
parogen yang ditularkan lewat darah.
r PEREKRUTAN DAN PENEMPATAN
Pentingnya Perekrutan dafl Panempatan
Perekruran dan penempamn pegawai apotek adalah dua di
anlara tugas penring yang dilakukan oleh seorang manajer.
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Jika seorang nrenajer menemukao dan mempekerjakan
tenaga proflesional yang memiliki kompetensr dan motivasi
diri, masalah yang berkairan dengan morivasi dan kinerja
adalah masalah yarrg kelil. Prakrik perrerimaan pcgawai yang
baik juga menurunkan keridakpuasan dan kepindahan kerja
pegawai karena akan menemparkan orang yang repar uncuk
pekerjaan yang repat.
Organisasi farmasi perlu melarih perhatian yang besar
pada perekruran dan penempatan karena seriap pegawai
merupakan represcnrasi dari organisasi dan profesi. Semua
pega,vai yang berinteraksi dengan pelanggan membanru
menenrukan gambaran pelanggan rclrang organisasi Anda.
Pade kenyataannva, juru rulis apotck, reknisi, dan farmasis
paliog menentukan cirra sebuah apotek dibandingkan dengan
ikJan arau kegiaran promosi lainnya (Holdford, 2003).
Pegarvai apotek juga dapar menjadi sebuah sumber
keunrungan yang komperrtif di tcrnpar pemasaran. Farmasis
yang baik dapa! rneningk:rtkan perrdaparan yang srgnifikan
bagi pcrusahaan dengan mcrnperrlhankan basis pasien yang
setia dan menarik pasien lairr dari para kompetitor. Selain iru,
pasien yang prras cenderung merekomendasikan sr-raru aporek
ke teman-reman dan keluarganya serra membeli produk
dalam jumlah yang lebih bcsar
Pernilihan pegau'ai yang ridak repar unruk sebuah
posisi bisa jadi sangar nrahel. Jika pegawai rcrsebLrr dalam
wakru singkat kclrrar, perusahaan harus rnenanggung biaya
pcrckrutan, seleksi, dan pclatihan pegawai pengganti. Estimasi
biaya usaha urrrLrk ha1 irr.r umumnya bcrkisar antara $1.000
hingga $2.000 unruk pcngganrian pegarvai pelayanan dan
$4.000 hingga $8.000 unruk pengganrian renaga profesional
(Reynoso dan Moores, 1995; Winberg dan Brushley, 1997).
Dengan memasukkao biava yang hilang karena penurunan
produktiviras dan kehiiangan kesempatan usaha, biaya
karena berhentinya tenaga prolesional dan manajer yang
telah mumpun, dapat menrngkar hingga $100.000 (Firz-
Enz, 1997). -Iabcl 9-l menunjukkan beberapa biaya yang
muogkin keluar karena kcluarnya seorang Farmasis.
N'lempekerjakan pegawai yang bermxalah bisa jadi
berbiaya sangar mahal. Mempekerjakan pegawai yang ridak
produkcrf atau mcmiliki masalah pribadi merupakan mimpi
buruk bagi para manajer. Beberapa dianrara pegawaitersebur
bekerja hanya di dalam renrang baras kinerja minimal yang
masih bisa diterima olch perusahaan. Pegawai bermasalah
yang terkadang nrerasa rerkekang dapar menyebarkan konflik
dalam scbuah organisasr, menurunkan kenyamanan kerja,
meningkarkan kercgangan di rempac kerja, menghalangi kerja
sama rim, dan menjadi biang u ntuk mlsalah yang lain. Pegawai
yang berrnasalah dapat menghabiskan wakru manajerial yang
signifikan untuk konsultasi, rnernperdebarkan mediasi. dan
kekelirrnn. OIeh scbab iru. penting bagi manajer rrporek
melakukan scnrua hal yang mercka bisa unruk rncmilih
pegau.ri vaue rcpet.
Perekrutan
Petchrutnfi melipurr scmua akrivitas yang rerkair menarik
pelamar kerja yant sesLrai dengan kualifikasi unruk mengisi
lowongan kerja. Tujuan darr pcrekruran adalah menarik
pelamar dengan kualifikasi rerbaik unruk diwawanc-ara guna
mengisi 
,abaran atau posisi kerja rerrenru, Proses perekuran
lebih mudah jika perusahaan arau pemberi peluant kerja
betsikap proakrif dalam usaha merekrur pegawai. Perekruran
proakrif rerjadi ketika perusahaan (1) melakukan perekruran
dan perluasan jaringan secara berkesinambungan, (2)
menjaga suasana kerja yang nyaman sehingga orang ingin
menjadi pegawai di sana, dan (3) membangun cirra posirif
dalam pikJran pelamar yang porensial.
Perekutan pegawai farmasi yang proakrif seharusnya
merupakan aktiviras yang berkesinambungan ranpa m€m-
perhadkan apalah sebuah posisi tersedia arau tidak. Apotek-
aporek yang dikelola dengan baik, secara berkesinambungan
membangun konrak dengan pegawai yang pocensial agardapar
dilakukan pendekaran saar rcrsedia posisi lowont. Kontak
dapat dibangun saar perremuan profesi dan perkumpulan
sosial atar-r melalui pekerlaan. Pengusaha arau pemilik aporek
dapat mengupayakan pegawai yang porensial dengan cara
mempekerjakan pelajar arau mahasiswa larmasi untuk kerja
paruh wakru dan membimbing mereka dalam memperoleh
pcrrgalarnan kerja yang lebih maju (contohnya, daJam bidang
ketarausahaan).
Perusahaan yans menggLrnakan pola perekrutan proakrif
juga menrahami bahwa lebih mudah unruk mencari pelamar
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yika pekerjaannya scmakrn menarik, sehingga mereka mem-
bangun lingkungaa kerja yang lebih menarik. Para pembuka
peluang kerja mencoba untuk meningkarkan kondisi seperri
imba.lan dan pengakuan rerhadap pegawai, melibarkan
masukal pegawai dalam kepurr.rsan kerja, keunrungan, dan
kualiras pekerjaan harian. Perusahaan yang memperlakukan
pegawai dengan baik memiliki masalah lebih kecil dengan
perpindahan kerja karena pegawainya tidak ingin keluar dari
pekerjaannya. Kerika lowongan muncul, al<an cerisi dengan
cepat ranpa ,-rsaha yang berarti karena pelamar yang porensial
mencarinya. Pada banyak kasus, iklan lowongan ridak di-
perlukan karena rekomendasi melalui mulur ke muluc dari
pegawai saar ini.
Perusahaan yang berhasil menawarkan pekerjaan yang
paling dicari sering mendaparkan rcpuasi sebagat petasahdan
pilihan. Perwahaat pilihan memiliki cirra positifdi masyarakat
serra dapar mengambil dan menrilih dianrara kandidar yang
porensid unruk menempari posisi rerrenru. Sebagai contoh,
Ukrops adalah sebuah jaringan roko grosir yang rerlerak di
Virga-nia pusar dan mempekerjakan farmasis. Perusahaan
rersebur telah dua kali dinobarkan sebagai salah satu "Top
Em p loyers" yang d ikeluarkc.n oleh Fonune Magazine! (Tkaczyk
er al., 2003). Aagka pindah kerja yang suka rela dilakukan oleh
pegawainya dari perusahaan iru berada di bawah l0 persen
dari 5.500 pegawai per tahunnya. Hal ini menyebabkan
persaingan yang ketar karena terbatasnya lowongan kerja
yang rersedia. Perusahaan dapar nrenyeleksi pendaftar dengan
kua.liffkasi rerbaik dari kandidar rerbaik ya.rrg rersedia.
Selain rekomendasi mulur ke mulut, ikJan sering kali
merupakal c:ua umum untuk merekur petawai aporek.
Langkah awa.l dalam periklanan adalah memuruskan seberapa
besar jaring untuk mendapatkan pegawai yang porensial.
Akankah iklan skala Iokal akan menjaring sejumlah kandidar
berkualias, arau haruskal mengggunakan iklan skala regiond
auu nasional? Jawaban atas pertanyaan ini akan dipengaruhi
oleh isu jangkauan dan pcngeluaran; yaitu, semakin banyak
orang yang dijangkau oleh iklan tersebut semakin besar pula
biaya yang dikeluarkan. Jika memilih iklan skala lokd, iklan
bisa dirampilkan di surac kabar lokal atau jurnd profesi
daerah. Untuk iklan skala nasional arau regional, perusahaan
dapar menggunakan surat kabar nasional (seperri, Narz
York Timct), jurnal profesi nasional (seperri, Journal of tbe
American Pharmacist Asociation), atau situs yang berisi
informasi kesemparan kerja (seperti, uvvr.careerbuilder.
com). Kepurusan di mana akan mengikJankan lowongan
berganrung pada jumlah anggaran untuk mengiklankan posisi
rersebut. Perusahaan harus memperrimbangkan efektivicas
biaya dari berbagai media periklanan. Perusahaan harus
dapar menentukan apakelr ada orang-orang vang memiliki
kualifikasi cukup dr wila,vah lokal bila memperrimbangkan
pemilihan ikJan ska.la lokal. Jika rernyata ada, mungkin
iklan skala lokal lebih efekrif. rerurama karena kandidat
yang memenuhi kualiffkasi dan berasal dari luar area akan
mendaparkan penggancian biaya perjalanan saat mcngikuo
wawancara. l)ertimbangan lain adalah kondisr demografi
)rang sesuai. Sebagai conroh, jika sebuah organisasi mencari
farmasis yang memiliki pengalaman untuk menempati posisi
manajemen, ridak diperlukan iklan di sebuah surar kabar
arau majalah remaja. Dengan kara lain, jika sebuah organisasi
ingin merekrur dalam jumlah bcsar unruk scbuah posisi,
harus diperharikan upaya untuk menjangkau populasr yang
beragam dari segi usia, jenis kelamin, dln ras/etnis.
Serelah memilih mcdia periklanan, kemudian iklan
dirulis. Saar menulis iklan apa pun, ynng penring adalah
membuar rulisan vang nogkas dan jelas. lklan tersebut
jangan sampai membuar janji palsu dan sebaiknya ridak
mcngguni*an kalimat hipcrbola atau jargon rerrenru. lklan
dibuar hanya untuk menarik minar kandidat dan mendorong
mereka unruk melakukan konrak dengan lporck
Penempatan
?eneupdtan berkairan dengan lanraran yang diajukan
kandidar, penyaringan, wawancara, scleksi, dan proses
konrrak kerja. Pada banyak organisasi, farrnasis dibanrn
selama proses tesebur oleh kanror personalia korporar.
Kanror personrlir menawarkarr brntuan yang prrrtirtg
ddam hal periklanan, pentelolaan surar lamaran dan berkas-
berkasnya, penyaringan kandidar arar-.l pelamar, memberi
masukan mengenai perranyaan-perranyaan sepuur kebijakan
dan hukum, pengecekan referensi, dan perluasan penawaran
kerja. Mereka membebaskan pegawai apotek unrukmengem-
bangkankriceriaseleksi pegawai, mewawancarai pelamaryang
memiliki k'ralifik.asi, dan membuat kepurusan aklir.
Perlu ditekankan, bagaimanapun juga, farmasis perlu
memoniror dan memengaruhi kinerja kantor personalia pada
proses penemparan pegawai, Salah satu alasannya adalah
pegawai personalia tidak mengerahui persyararan praktik
kefarmasian sebaik farmasis. Mereka mrrngkin menekankan
pengecahuan dao krpabilitas yang bcrbeda drri farmasis.
Alasan kedua adalah kanror personalia ridakakan rrenanggung
kerugian yang besar dari kesalahan memilih pegt ai. Pegawai
flarmasi vang akan menanggung akibar tlari scleksi pegawai
yang buruk. Oleh karena iru, rrcrupekan kewa;iban larmasis
unruk melakukan konrrol selanru proscs scsu;ri kebr.rruhan
untuk menjamin scbu r pilrhan yanq rcpur.
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Surat Ltnuran
Slru di lnrara langkrrh awal dalam mcmpekeriakan adalah
pcglr..ri baru rrT ernbrrar sebuah lamarirn kerja. l-amaran kcrja
mcmiliki (lua tuiuan. Pertama unnrk membannr menyaring
pelamar yang ticlak rncmenLrhi kLralifikasi. Surat lamaran
dapat mengidcnrrfikasi .rpakeh pelanrar mcnriliki pelatihan,
tingkat pendidikrn, dan pcngahmrn yang diperlukan dalam
pckcrjaan. 'Iirju.rn vang kedLra adalah rrnrLrk merrycdiakan
data pelanrar Lrntuk keprcrluen wawancara.
Penlaringan
Serclah ruengirimkan lamaran, pelarnar selanjurnya diseleksi
untuk melihar apakah mereka memeorrhi persyararan kerja
yang dirninta. Penyaringan adalah proses yang berrujuan
unruk mengeluarkan pelamar yang ridak memenuhi
kr.ralifikasi dari sejumlah kandidar yang porensial. Krireria
penyaringan yang umum adalah: kurangnya kualiffkasi
kerja (misalnya, izin, tingkat pendidikan, kewarganegaraan,
atau pengalaman ker;a), surar lamaran yang tidak lengkap
(misalnya, pengejaan ridak repar, kurang informatif, arau
penulisan yang tidak rapi), dan riwayar pelamar yang negatif
(misalnya, hukuman karena kejaharan, berbohong di surat
lamaran, acau terlalu sering berganri pekerjaan).
Kriteria penyaringan dikembangkan berdasarkan. analisis
pckerjaan. Analisis pekerjaan adalah sebuah ulasan sistematis
tcntanB persyararan pekerjaan (Donnelly, Gibson, dan
Ivancevich, 1995). Anal;sis pekerjaan berrujuan unruk
mengidcntilLkasi beberapa aspck dalam pekcriaan:
Perilakrr. rrrges, drn hasil kerja yang disyaratkan dari
peglrvri
Keahlian, kernampuan, dan pengerahuan vang diburuh
ka rr
Persyaracan fisik
Infonrasi, teknologi, dan sumber daya yang disyararkan
Hubungan i nrerpersonal vang diharapkan
TanggLrng jawab kerrangan dan manajerial
Analisis pckerjaan menl'ccliaken rnlbnnasi veng ber-
mrnfaar baik brgi pegawai nraupun man:rjcr. Bagi manajer,
analisis pekerjaan digunakan untrrk menulrskan deskripsi
kcrja, mewawancarai calon pegawai, menyeleksi kandidar,
dan menara kriteria kinerja. Bagi pegawai, iolormasi dari
analisis pekcrixan membe.irahu mcreka bagaimana cara
melakukan suatu rugas dan apa hasil yang diharapkan.
\Vauaxtnra
Kctika kandidat yang memenuhi kualifikasi relal ter-
identifikasi, selanjutnya dibuadah ;adwal wawancara. Kan-
drdat yang memcnuhr kualifikasi biasanya diberi peringkat
berdasarkrn ururan kesukaan pihak perusahaan dan yang
mendudrrki peringkat aras adal$ y.rng pcn.rma menerima
undanBan wawancara. Jika tidak diperoleh seorang kandidat
dari pelamar dr rvawancara pLrtaran perrama, puraran kedua
dijadwalkan dengan sisa pelamar yang ada.
Persiapan sebuah \r,awencara peoring bagi pe\(,awancara
dan pclamar. Berikur ini adalah daftar saran cenrang langkah
persiapan warvancara:
Memberikan informat tentang posisi yang tersedu hepada
hanriidat. Pemberian in[ormasr spesifi k rentang deskripsi
iekerjaan dan srandar kinerja akan sangar bermanfaar
bagi calon pcgawai karena dapat membantu persiapan
wawancara mereka.
Mengidentifhasi t juan aaadncara Sangar penting
unruk menanyakao pada diri sendiri rentang apa yang
ingin didapar dari wawancara. Sebagai contoh, jika
Anda memiliki kebucuhan mendesak dan segera, Anda
mungkin hanya mempertimbangkan pelamar yang bisa
bekerja dengan segera. Namun, jika keburuhan Anda
untuk jangka wakru yang lama, Anda mungkin akan
menunggu sampai kandidac yang repar menyelesaikan
pendidikan farmasinya auu menyelesaikan komirmen
kerja yang dibr.rar dengan perusahaan laio.
Mengulu dtthipsi potist peherjaan dan sundar hinerja.
Deskripsi posisi kerja dan standar kinerja akan mem-
benruk dasar pertanyaan wa\4rancara anda. Conroh des-
kripsi jabaran dan standar kinerja dapar dilihat padaTabel
Mengembanghan dafar pertanlaan uawancira- Betiken
perhatian khusus unruk menilai persyararan pekerjaan
vrng dispesifikarrkan dahm srandar kinerja.
Menpelajart sutnt limdrnfi d,tn retume. Lihadah prestasi
dan serrifikar pada area vang Arrda ingin dikembangkan
oleh pelamar. Juga perhatikan renrang frckuensi kepindah-
an kcrja, jarak anrar pekcrjaan, penuru nan jabaran, riwayar
yang ridak konsisren, arau informasi ridak lengkap pada
referensi vang ingin Anda pelajari lebih lanjr,tt.
Menjadwalhan uawan.ara lang tenang dan ndtk ter-
gdnggu. lika Anda mengijinkan incerupsi dan gangguan
rerjadi pada saat waivancara akan menunjukkan bahwa
Anda cidak rnenghargai kandidar.
Ingarkan rekan kerja yang ahan ditemui oleh kandidat
schingga mcreka dapat menjadwalkan wakru unruk
bertemu
Sebagian besar wawancara mengSunakan langkah vang
relatildapar diprediksi. Langkah awal meliputi perbincangan
pendahuluan yang ringan unruk mengkondisikan pelamar
agat wawancara berjalan lancar. Beberapa meoir awal dapat
digunakan untuk membangun hubungan dengan kandidar
daripada langsung masuk ke pertanyaan wawancara. Setelah
perbincangan ringan, perranyaan wawancara diajukan kepada
kandidar. Saar rahap ranya jawab selesai, pewawancara
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menjelaskan dan mempromosikan pekerjaan kepada kan-
didat. Pada rahap ini, kandidat umumnya bcrtanya kepada
pewawancara cenrang pekerjaan yang ditawarkan. Pada
rahap akiir wawancara, pelamar mungkin diminta minemui
pewawancara yang lain arau diajak melihat fasiliras yang
ada.
Wawancara dapar dilakukan dengao beberapa cara yang
ber6eda.. Wawancara tladistunal mcrcob^ mengajak kandidat
dalam diskusi umum rentang diri nrereka sendiri. Perranyaan
yang umum yang nrungkin rerjadi pada warvancara tradi-
sional seperri "Ceriral<an sedikit rerrrangl diri Anda" arau
'Apa kekuatan dan kelemahan Ntd.at" l'auuncara ituas
(dtau betmain peran), pelantar diminta secara langsung
mendeskripsikan bagaimana mcreka menanganisebuahsrtuasi
rmajiner yang sulir. Sebagai conroh, 'Anda adalah ma,raler
aporek, dan salah seorang pegewai rnengatakan ada seorang
pegawai lain yang mencuri produk. Apa yang akan Anda
lakukanl" \Vawancara situasi menilai kemampuan kandidat
dalam menyelesaikan suaru masalah dan kcmampuan komu-
nikasinya. lVawancard dzngan tehantl (strets interuiews)
mengubah percalapan sopan yang telihat pada wawarlcara
rradisional dengan usaha yang disengaja oleh pewawancara
unrr.rk melemahkan kandidar meldui pertanyaan yang sangat
rerus terant (seperri: "Mengapa PeremPuan sePerti Anda
ingin bekerja di sini?"), inrerupsi, dan mencecar dengan
perranyaan tertenru. Hal tcrsebuc dilalukan untuk melfiat
persiapan darr kemampuan kandrclac dalam mcnanglni scres.
Wawancara y'erihhu mencoba nrengcvlluasi perilaku masa
lalu pelamar, pengal:rman, dal inisiarif dcogan menanyakrn
kejadian masa lalu dan pcran krndidar dalarn perisriwa
tersebut secilra spcsifik. i'ertanyaan perilaku yang klasik
dimulai dengln "Berikan seva conroh kcrika Anda,.." arau
''dcsLripsikLrn hal yung paling ielek chri r\rda nrengclai. . . . . . "
\[hwaocara pcrilaku beldaserkrn asunrsi bahwa perrlaku
nrasa lalu drper nrernberrkan prcdilai perilakrr pada masa
depan dengln sanqar blrk, Pacla tranyak kesus, pcwawancara
rnenggtrn.rkln lebih dari sltu glv.r rvau,anclru. Pcrlngkat
lain yang digunakln bebcrepa pcrrrslha.rn unruk menyelek-si
kandid.rt rdelah rcs kcprilxclian ,.1rn krrnrmpulrr ranq tclah
rcrsrandar. l'cnggLrnran perangkar irrr bcrdasarkan scbuah
keyakinan b.rh*a seseoreng dcrrgan kcpribatlien rcrtcnrrr
(misaloya, seseorang yang memiliki gaya kepernimpinan)
mungkrn slngar cocok unLLLk posisi rerrcnru ar,ru mungkirr
dapar sangat sesuai dengan budaya per:uslhaan. Dalam
keadaan yang sama, seseoreng nungkrrr harus nrenunjukkar
saru arau lebih keahlian tcrtentu delam suatu res kcmanrpuan
unruk mencapai kualifiksi minimal dari suaru pekerjaan.
Penggunaan tes srandar memiliki keterbausan sehingga






Sebagian besar pewawancara memrliki pengalaman ter-
batas dan cenderung melakr.rkan kesalahan wawancara yang
umum (Umiker. 1998). Salah sarunya adalah kurang per-
siapan. Manljer yirlg sangat sibuk dengan prermasaJahan
mendesak mungkio rergoda menggunakan sangat sedikir
waktu untrrk mempersiapkan wawancara. Bagaimanapun
juga, penghematan wakru yang dilakukan iru bukanlah
pilihan jika mengarah pada proses perckrutan yang buruk.
Kesalahan lain yang sering kali muncul ketika pcwawancara
rerlalu banyak bicara dan tidak menrberikan kesempatan
kepada kandidat unruk berbicara. Sulir unruk mengenal
kandidat lebih jauh kcika pewawancara bicara. Pada situ-
asi larn, pewawancara menggunakan wawancara untuk
tujuan penyelidikan sehingga menekan kandidar untuk
menampakkan kekurangannya. Meskipun hal ini mungkin
akan mengungkapkan pcngerahuan lebih dalam tenrang
kandidar itu, sangar mungkin bisa mendorong kandidar
memilih perusahaan lain. Terakhir, beberapa pewawancara
berasumsi bahwa bila kandidar menginginkan pekerjaan iru,
tidak perlu ada usaha yang dilakukan unruk meyakinkan
kelebihan pekerjaan iru. Kesalahan mana pun dari yang
diseburkan di aras dapat membuat kehilangan kandidat yang
diinginkan areupun memilih orang yang salah.
Menyeleksi Kandidar
Selama proses rvarrancara, penring unnrk rnenyirnpan caratan
setiap kandidar dcnqln baik. Sangat penring untuk menyim-
pan secara rapi deril rcorang kandidar dan mcndokumenrasi-
kan proses sclcksi unruk berjeqa-jaga sekironya muncul ldainr
rcnrang diskriminasr yang rerjadi. Akan lcbih baik bila segera
menyimpan c.ralan yang dibuar sampai se(elah wawancara
dilakrrkan rrntuk menghindari rrengacaukan perhatian
kandidar sclama proses wawancare. Al<an sangar bermanfaat
jika kiu mengembangkan daftar perilaa wawancara kedka
men)'usun caratan wawancara. Tabel 9-3 memperlihatkan
beberapa kesalahanwawancara yang sering dilakukan kandidat
yang dapat mengeluarkan mereka segera dari pertimbangan
lebih lanjut (Medley, 1984).
Pilihan akhir pewawancara seringkali berdasarkan pada
seberapa baik seorang kandidac dapac menjelaskan pertanyaan
berikut:
Apahah oraxg ini dapat melzhuhan peherjaan dasar? Hal i
menunjukkan kemampuan kandidat unruk berkonrribusi
terhadap kinerja organisasi. Misalnya, seorang farmasis
dalam bidang kJinis yang baik, tetapi hanya memiliki
pengalaman sedikit dalam peracikan obar mungkin ridak
rerpilih untuk menempari posisi di mang lingkup apotek
komunitas. Keterampilan klinis yang baik mungkin
berguna di apotek, rerapi dasar kemampuan peractkan
dasar adalah sesuatu hal yang pentint.
Se berapa baik hetera mp i/an dan hemam puan handidat sewai
dtngan keb utuhax orgazirarli Kadang kala pegawai terbaik
untuk posisi rerten(u tidak memiljki kualifikasi terbaik
atau yang paling berbakar. Pada banyak keadaan, pegawai
terbaik adalah seseorang yang dapat mengisi kekurangan
kererampilan dalam organisasi dan melengkapi bakar dari
pegawai lain.
Akankah kandid,tt manbuat peherlaan saya menjadi lebih
mudah? Seiap orang memiliki beberapa kepenringan
pribadr dalam proses seleksi kandidat. Pelamar yang
sukses biasanya memperlihatkan bagaimana mereka akan
mampu menyelesaikan masalah individu dan organisasi.
Ahanhah saya ingn beherja tdma dengan orung ini?
Pertanyaan ini berkairan dengan hubungan yang ter-
bangun antara pelamar dan pewawancara. Jika hub,-rngan
yang terbangun baik, kesempatan unruk lolos seleksi akan
meningkar secara signifikan.
Proset Mempehcrjahan
Pada banyak kasus, seorang kandidat ridak dapat langsung
dipekerjakan sampai dcpartemen personalia selesai melalu-
kan pemeriksaan referensi. Jika semuanya dinyatakan dapat
direrima, sebuah paker kompensasi (gaji pokok, tunjangan,
dan pembayaran lain, ed.) dibuat, dan penawaran kerja
akan diberikan. Sekali lagi, penring bagi deparremen [armas,
dilibarkan dalam proses ini r.rnruk menjamin bahwa penawaran
ridak dikelola dengan salah. Sebasai conroh, iika sebuah
paket kompensasi yang ridak komperitif dirawarkan kepada
kandidat, pegarvai aporek mungkin perlu berargumenrasi
untllk menawarkan kompensasi yang lebih baik. Ketika
seorang pelamar menerima sebuah tawaran posisi, pekerjaan
berat HRM dimulai.
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Proses mempekerjakan adaldr langkah pertama dalam
proses HRM. Begitu dipckerjakan, seorang pegawai harus
diberikan pelarihan dan umpan balik yang penring unruk
melakukan pekerjaan mereka. Ada beragam alasan mengapa
pegawai ridak menunjukkan kinerja sebagaimana mesrinya.
tbel 9-4 menunjukkan sejumlah alasan rersebur (Fournies,
1999). Peninjauan seqlra cepar dari daftar rersebur me-
nunjukJ<an bahwa pegawai ridak mengerahui (l) apa yang
harus mereka lakukan acau (2) bagaimana cara mengerjakan-
nya dan/atau (3) mereka diuntungkan bila tidak mengerjakan
hal rersebut. Manajer harus menyampaikan pada pegawai apa
yang diharapkan dari mereka, melarih mercka mengerjakan
har rersebLrr, dan memberikan umpan balik rentang seberapa
baik yang mereka kerjakan dan bagaimana cara mereke bisa
bcrkembang. Srsa dari bab ini menunjukkan bagaimana
pegawai dapat mewujudkan rujuar-ru j uan tersebut.
I PEI-{TIHAN DAN PENGEMBANGAN
Pelatihan
l'ckerjeln seorang nranajel ldlllh rnclr[;lrrtu anggc,rl stet
lgar bisa meraih kesuksesal daler:r pckcrj.rallra. Satu hel
kunci dalam kesukscsan pcglrvai .rdalah pclaohar.'lujLral
pelarihan adalah membanru pegarvai nrcnrenuhi runturln
pckerjaan yang seDantiasa b(rubJh. Pelatjhan bcrnranfiat,
baik bagi pegawai maupLrn bagi orgalisasi- Unruk organisasi,
hal ini akan nreningkarkan kualitas dan kuantitas kerja 1'ang
dihasilkan oleh setiap pegarvai. Sedangken bagl pcgaw.ri, hal
ini al<an membuar pekerjaan menjadi lcbrh mcnarik dan
aira Pdoawai ndak Solalu
Aii..yan g.S€harusnya iMereka




berarti sehingga meningkarkrn senrangar kerja clan kcpekaan
untrLk berprcstasi (Holdlbrd, 2003). Organisasi dengan
pelayanan kcfarmasian yang paripuna berinvesrasi delam
bentuk pclaLih.rn dan pengembangan pegaurinll.
Pelarihan dan pengcnrbangan mcnrpunyai rujuan /ang
berbeda. Pelatihun diartikan upaya unruk rneningkarkan
kinerja pegawai terkair rugas dan pekerjaannya slar ini,
sedangkan pengembangar menyiapkan pegau,ai unruk
ranggung lawab dau posisi yang baru. Olch sebab iru,
pelarihan sangat penring untuk nremenuhi kcbutuhan saat
ini, sedangkan pengembangan rnerupakan sebuah irrvesrasi
Lrntuk keperluan nrasa men<lacang.
Prl.rtiharr rnerrrrlrLi rluir bcnrr,k urama, yairu uricrrresi
dan pelarihao kerjt. l'ujuan pe/oil.tau urient,si atl.rlah ur,uk
menyilmbut Pegerv.ri barr.r, mclghadirkln kcsen pe|rama
verrg posiLil, mcnrbcril<an inlbrntasi Yang al n merrLrLrat
mcrcka nrrnrcsu.rik:rn diri dengln rlLnggung jx\\,ab b u
l,'erekl, don rner)rbxngun har:Lpcu anll mclrqeDei kirrcrjl
rlan perilaku (Urnikcr. I 9l)8).'lirmasuk juga menbiasakan
rrercl(ir unrul( d.rpat lrekcrje sesuiti Llcr)giur nrisi perusahean/
dcpilrtcrr(1, rLliuJn, norn.l brrrlava, dln hlrepln. Cooroh
yang elrlakrrltn cialrrrn prllrilurr oritnresi mclrputr peogc,
nxlan rekm kcrjr, p.nsrn.rlarr lasilir:rs, JiskLrsi tcntrng kc-
rLnrrrllglo b.rgi pcq.Lrvai, |enjellsirll rrrrrullg kcbijakaD dan
proscdur dcpertenrcu. diskusi tcnrlng tujuan kinerja dalarn
pekcljaen, penjrluserr hrrapln pcri)aku, dcmonsrr:rsi sistenr
konpurrr. clao pcllriheu organislsi khusus (cooroh, HIPAA
\He t luiutttnr lit?1btht_y.1 .1AtLourhtbilitl Act), Eod,atnl
gangguen sckstLiLl, rlen diskrinrinasi) Mcrupel<un idc yirng
begus unruk nrcnrbuer dafilrr vang berisi semux ropik orienrasi
agar ridak ada yang tcrlcwat.
?elatiba n hLrja nenbanru peglu ai v.rng adir \xar iri unruk
mempelajari infbrmasi dan kereranrpilao banr sehingga dapar
melakukan pekcrjaan nerekr dar menrpcrbaiki kemanrpuan
yalg rnungkrn tclah nrenr,Lrun selanre bebcrlpe waktu.
Meskjpun farmasis nrcrupakan renaga profesional vangsarlgar
terlarih, si[ir dasar prakrik medis dan bislis yang senanriasa
berkembang memerlukan pclarihan berkelanjutan sepa,rjang
karir mereka. Pelarihan kerla n)erupirkan ranggung jawab
individu dan organisasi. Conrohnva,seorang[annasismungkin
harus menghadiri progrrm pendidiken berkelanjLrran yang
ditawarkal oleh sckolah f.rrmasi r.Lnruk mengisi kesenjangan
pengerahuan tenrang penyakic dan terapinya. Alternarif lain,
seorang farmasis mungkin dimiora oleh peruslhaan unruk
mengikuri pelarihan kerja ntengenai cara pclayanan pelanggal
untuk memcnuhi kebutuhan perLrsahmn. Pclarihao kcrja
dapar digunakan uotuk nlembl)gun kebiasaurr (misalnl'a,
Inan{jcrnen rvakru), pengcrehuen (mislln1.a, r(rrpi (lcng:ur
c,bat baru), kerer.rnrpilln (misalnya, moniroring rckarlan
dareh), proseclur (oriselnva, menangani kleim .rsLrransi obar),
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Organisasi flrmlst secar.r fornral atarrpun tidak flormal
mungkin mengeunakan suarLr benrttk pel:rriharr yang disebut
<)cngan rota:i bctja (yang juga d ikenal denglr.:. pela tihan-lintas).
I{otasi kclja ber tujrran unruk menlbcrikan pengalanan yang
lebih lrras kepada setirp indi.'idu dcngan bekerja di area yang
belbeda dalem srracu organisasi. Di [armasi lnmah sakir, sebagai
contoh, rekrisi vane baru bekerja bisa dilarih mengisi kereta
obar, peracikan obar pasicn rawar jalan, penyiapan larutan
inrravena, pengelolaan barang, penagihan dan pembayaran,
serta bekerja di satu ataLt lebih unir satelit apocek. Pelarihan
seperri iru dapat memperkaya keterampilan reknisi sehingga
rncmbuat mereka bisa bekerja di area manapun yaog memiliki
sraf rerbaras. membantu meningkatkan harga diri mereka dan
kepekaan untuk berkontribusi pada organisasi (lihat Bab t2
di macam-macam keterampiian dan signifikansi rugas)
Pengembangan
Pengembangan membutuhkan lokus jangka panjaog dengan
rncmp€rsiapkan kebLrruhao individu dan organisasi di masa
mendarang. l)engembangan prolesional secara khas rerdiri
dari jarv:rban tas pcrtanvaan bcrtktrt irri: (l)Apa siruasr saya
s.rar rni? (2) Apa ruluan akhir savl? (3) KeterarnPilan. rlmu,
dan pelatihan apakah vang sava perlukan Lrntuk mencaPai
rrrjuan rkhir itrr ?
Pengcmbrngan berbcda dengan pelatihan karena mc-
nrerlul<.rn p<ndidik.rrr Jan rnrrluksi Jeng;n inten'itas yang
Iebih besrr. Se.l,rngkan pelarihan kcri:r mutrgkin cukup dengan
proglanr pcrrc!iclikln berkelaniutan, instruksi saar kerja, dan
kursrr" singkirt. pcngemblngrn profesi mungkin memcrlukan
pcrrcliclil<an lirrmal din pcngirl'.lmin re.srrLrkmr sepcrti krrliah,
senrinar bcbcrlp:r hrri dan proqram berscrtifikat. residensi.
,t'.t1, fellarushiT.
I UMPAN BALIK KINERJA
Tipe Umpal Balik Kinerja
'Walau pr.r n pclerihan dan pcngembangan nrcnyiapkan pegawai
urrnrk pekerjaan masa kinidan masa mendarang, umpan balik
krnerla nrenrt:critahLr rentang seberapa baik nrcreka bckerja
d:rn bagaimana cara menrngkatkan kinerianya. Manajer
biasanya memberikan umpan balik ke pegawai dalam ciga
cara. Cara pcrrama dan paling pcnting a<lalah umpan balih
haian yangdil;erikan saat kerja. Cara ini merujr.rk pada pesan
verbal dan 
'.isualyang disampaikan riap hari kcpada pegawai
melalui pcrcakrpan, bahasa tubuh, dan pcrilaku. Komunikasi
harian adalah umpan balik kinerja yang paling eFektif karena
disampaikan secara langsung dan sering. Bentuk lain dari
umpan balik manajerial disampaikan lebih jarang dan lama
serelah munculnya perilaku yang tidak diinginkan, Berikur
ini adalah daftar saran untuk memberikan umpan balik
harian yang berguna kepada pcgawai:
Mellhukan lnnnajemen dengan berheliling (management'
by-walhing around, MBwA). Metode Pendekacan mana-
lemen ini berupa inreraksi dengan pegawai di luar kantor
arau dari batik meja. Sangat sr.:lir melakukan umpan balik
kepada setiap individu tanpa melakukan konrak pribadi
yang sering.
Saat melahuhan MBWA, sedihitkh berbicara dan hbih
baryuh mendengarhaz. Tr.rjuan MBVA adalah unr,..rk
mempelalari apa yang rerirdi daJam organisasi serta
meminla masukan dan saran dari yang lain Informasi
cersebur selanjurnya ditindaklanjuri r.tntuk memperbaiki
organisasi dan kerja pegawai.
Fohus pada hal positif. Mcndorong pegawai orang dengan
menangkap mereka saac melal<ukan sesuatu yang benar,
tidzh menrngkap saa! mereka melakuka! sesuatu yang
salah. Pegawai telah menerima cukup umpan balik
negatif. Kejutkan mereka dengan komentar positifyang
spesifik pada aki yang Anda harapkan mereka lakukan
sererusnya, sebagai contoh, "Saya suka bagaimana Anda
mengubah cara Anda untuk mendengarkan Permasalahao
pasien dan mencari solusi terbaik unruk kebutuhan Pasien
rersebut."
Buat catatan. Ketika orang membuat saran arau Anda
membuac janji, tulislah. Berikan baras wakru untuk
kembali ke mereka mengenai masalah vang relah
didokumentasrkan. Kemudian Pegang ianji Anda untrrk
mcnemui mereka pada ranggal rersebut.
Buarlah kehadiran Anda b,:rmanfaat bagi setiap indiuidt
Cobalah cidak membLrangwakru oranglain, menginterupsi
pekerjaan mercka, rewel, mempersulit segala hal. atau
melakukan sesua(u vang membuat pekerjaan harian
merekr mcnjadi lebih strlit. 1uluan MB\fA adalah
membanru dan mendukung pegawai, tidak unruk
mengkritisi dan menginspeksi pekerjaan mereka.
Bencuk umpan balik yang kedua berasal dari ulaun hinerla
tdhunan (atatl tmi tahunan) dari pegawai. Ulasan kinerja
tahunan berfungsi sebagai sesi Perencanaan iangka panjang
yang dimaksudkan agar manajer membantu pegawai mengr-rlas
kemajuan mereka sebelumnya, mengidentifikasi kesulaesan
dan area yang memerlukan perbaikan, serta membangun
rarger dan rujuan untuk rahun depan (Umiker,l998) Ulasan
kinerja tahunan menambah dan meringkas umpan balik
yang diberikan manajer setiap hari. Ulasan kinerja rahunan
didiskusikan lebih lanjur di Bab 10.
Benruk akhir dari umpan balik manajerial berasal
dari ulasan ad hoc yang rerjadwal unruk merespon kineria
rerrencu yang baik maupun yang buruk. Ulzsan kinerja
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ad hoc yang baik didesain untuk mcmberikan pengakuan
kinerja terbaik dan mungkin diikuti dengan pemberian
hadiah atau penghargaan. Ubsan ad hoc yangburuk drdesarn
uncuk menangaoi perilaku arau kinerja pegawai yang ridak
dapac dicerima dengan segera.. Ulasan ad hor yang negatif ini
adalah bagian dari proses yang disebur dengao petdisiplinan
proger4
Pendisiplinan Progresif
Pendu ry li nan progresif did,efinisikan sebagri serangkaian
tindakan yang diambil oleh manajencn unruk merespons
kinerya pegawai yang cidakdapar d irerima. Peran pend isrpLnan
progresrf adalah uoruk meningkarkan konsckucnsi bagi
pegawai dengan kinerja yang kurang dengan rujuan unruk
memperbaiki perilaku. Respons manajemcn cerhadap peri-
laku yang ridak diharapkan akan berrambah keras sampai
pegawai melakukan perbaikan, mengundurkan diri, arau di-
keluarkandari jabaran arau posisinya, Meskipun menghLrkunr
adalah hal yang wa;ar, rujuan pendisiplinan progresiIridaklah
untuk menghukum. Adapun rujuannya adalah memperjelas
konsekuensi dari perilaku yang tidak memuaskan unruk
mendorong perbaikan perilaku. Bagaimanapun juga, di-
bandingkan dengan kehilangan seorang pegawai melalui
pengunduran diri atau pemecatan, perbaikan perilaku adalah
hasil yang selalu dikchendaki. Pendisiplinan progresif mung-
kin diawali dengan respons rerhadap perilaku pegawai seperri
ridakmenghormati pelanggan dan rekan kerja, keterlambatan,
ketidakhadiran, kinerja yang tidak memuaskan, dan pelang-
garan kebijakan deparremen, Pendisiplinan progresif pada
umumnya melipuri langkahJangkah berikut: peringaran
verbal, peringaran rerrulis, skors, dan pemberhenrian kerja.
Peingatan Verbal
Penngatan uerbal adalah reguran resmi secara lisan tentang
koosekuensi dari kegagalan menunjukkan kinerja seperri
yang diharapkan. Seorang manajer dapat menegur rekaisi
jika dia menunjukkan kinerja di bawah harapan dalam hal
kererlambatan dan jika kinerjanya tidak diperbaiki, dapat
diberikan tindakan penegakan kedisiplinan lebih larlut.
Peringaran verbal merupakan tindakan yang relatif urnum
dan sering kali merupakan satu-satunya cara yang diperlukan
unruk melakukan koreksi rerhadap kinerja pegawai yang
ridak dapar diterima.
Peringatan Tetulis
Jika seoraog pegawai ridak merespons sebuah teguran lisan,
akan dikeluarkan sebuah surat peringaran lebih lormal dalam
bentuk rertulis. Peingatan ,effuli adalah langkah awal yang
formal ddam pendisiplinan progresif yang mLrngkin berakhir
pada pemberhenrian seorang pegawai. Perbedaannya dengan
periogaran verbal adalah, peringaran verbal relerif ridak
lormal karena hanya memburuhkan pencataran rvaktu dan
rempar pemberian tcguran olch manejcr scrta.rpa saja lang
didiskusikan. Peringacan terrulis adalah dokumen legal yang
dapar digunakan sebagai bukri di kasus pengadilan. Jika
seorang peeawar dipecar dan langkah penegakan kedisiplinan
tidak diransani densen tepar, perusahaan bisa dirunrur oleh
pegawri rersebrrt dan melgllirnri kertrgi:rn i)nurrsial. Oleh
scbab itu, perinq.rrao rr:rtulis herrrs.libtrar deng.rn hlri-haci
dcngan balruan pinrpinan dan bagial pcrsonalia.
Peringacan tertulis herus nrcrincr perillku 1,enq ticiek dapat
diterinra dengarr jelas, pclingaran pcndahulurLo, harapln
y'ang spesifiL Lentang pcrilektr di nrasr nTcndararrg vang rrrgin
dirarh plda batas wakru terrcnru, dan konsekucnsinya jika
tidak mernen uh i haraprn. Conroh, Anda rclah drperingackln
secara lisan tcnrang ketcrLarnbaran pada ranggal l6 Januari.
Anda relah rerlarnbar lebrh clari kerenruan yang diizinkan pada
srandar kinerja. Jika Anda rerlambar lebih dari dua kaL pada
bulan depan, Anda drskors selama I heri ranpa orcndaparkan
upah." Seperti drtunjukkan oleh cooroh rersebut, penring
bagt seorang manaier untuk tncnyin)pan lalrrrn pelllBa(ar)
sebelumnya dengan bark karena data terscbur akan digunakan
sebagai dasar peringaran rerrulrs yang potensial.
Skors
Skors adalah rindalan pemberian hukuman yang bermaksud
untuk menunjukkan seriusnya sebuah siruasi. Kadangkala
peringaran rertulis ridak menghasilkan perbaikan kinerja
pegawai dan harus disercai dengan rindakan lain. Skors
diarrikan sebagai peringatan rerakhir bahwa perilaku sekarang
ridak dapar direrima. Seperri peringatan rerrulis, Skors harus
mencantumkan dengan seksama peringatan pendahr-rluan,
persyaratan unrrrk rindakan selanjrLrnya, dan konsekuensi
bila tidak ada pcrbaikan perilaku (conroh, pemccatan).
I PEMECATAN PEGA\i7AI
Bebcrapa rnanajer terkadeng ragu unruk rnemerat pegartar
karena dapar merupakan keadaan vang sLrlit begi scmua yang
terlibar. Ultuk pcgawai yang dipecat itr.r scldiri, hal inidapar
menimbulkan dampak yang sangar besar pada harga diri,
repurasi, dan keuangrn pribadi. Scdangkan unrr.rk nranajer,
hal tersebut dapar merupalian perisriwa penuh enr<-lsion:rl yang
dapar rncnghasilkan koutronLasi yang riduk menvcnangktn.
Pemecaran juga dapar mengarah pada tildakln hukunr
rerludap bisnis dan rnlnajcr scndili. Oleh scbab itu, bebcrepa
nunajer menghindari berhadapan dengirn siruasi rerscbur
dengan bersikeras secara salah bahwa hukum dln pcrarLrran
membuat pemecatan adalah scsuaru 1,ang nrrrsrahil
Bagaimanapr-rn juga, jika pcgawar diberikan sraldar kincrja
yang jelas dan mendapar observasi proscdur pcndisiplinan
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progresil, mcmecar pcgawai nakal sebenarnya bukanlah
prosed u r vang sulit. Hal irr i berarci seciap rahap yang berujung
pada pemecaran haruslah tepat dan rerdokumentasi.
Prosedur pemecaran pega*ai berbeda-beda karena ter-
gancung kasrrs vang menyerrainya. Untuk pegawai yang baru
saja dipekerjakan, yairu mereka vang masih berada dalam masa
percobaan (yaitu, srratu periode pelcobaan unmk menilai
pegawai barLr), proses pcndisiplinan prog;resif yang biasa
ridak perlu drrindak laoiuri. l'egawai terscbur dapat dipecat
kapanpun selama dalam masa percobaan jika jelas rerlihat
bahrva pegrrvai rersebLrt tidak dapat bekerja dengan baik.Tahap
per-ingaran lisan, pcringrtan tertults, dan skors tidak perlLr
dilakrLkan scbelLrm pemecacan. llal 1'ang sama berlaku juga
unruk pegarvni vang rnelakukan tindakan vang menglrah pada
pemecaran scgera! seperti perkelahian saxt keria. Pentglrnaan
obar rerlarang dan alkohol saar bckeria. pencrrrian, 
"andalisme.
arau lama ticlak masuk kerja ranpa penrbcricahuao.
Untuk pcgarvai vang rrdak rcriebak dalam situasi rersebut,
pemccaran scharusnva tidak tcrj:rdr begiru saia. Mengikuti
prosedur pendisiplinan progrcsif seharusnya memberikan
gambaran harapan yang jelas rentang apa yang terjadi
ketika kioerja ridak membaik. Sebagian besar pegawai akan
rncngundLrrkan diri sebelum dipecat, Pegawai yang ridak
mcngundurkan diri akerr dimirrra unruk menghadiri rapat
pemurusan hubrrngan kerja.
ltpat sebelum rapar pemuttrsan hubungan kerja, manajer
harus yakin bahwa pernyataan di bawah ini adalah benar:
Pegawai tidak akan dipecar unrLrk alasan apa pun
kecuali l<arena menunjukkan kinerja yang santat jelek
arau nrcl.rngt.rr prrarurao urama (mis., pencurian atau
perkelahian).
Alasan pernecatan dapat tcrukur dan memiliki bukti
ryara.
Pegauar tclah clibcrikan urnpal balrk spcsifi k ylng rerukur
d.rn 
'esrr.ri l,rkr.r rc-l,.rr Lrrrrrrknyl kinrri,r.
Kcbijaken perr.rsahern dan proscdur kedrsiplinan tclah
rliobservlsi dao didokunrentasikrn.
Pcgalvar tersebLrr reiah diberi banvak kesemparan untuk
memperbaiki l<irrerja yang btLrul<
Pcrlakuan rerhadap pega*ri konsisten dengan situasi
scr upr l,erkair.rrr dcrrg,rn l<irrcr i.r 1'cg:rw,ri.
I)cpartcnren pcrsonrlia telah drberi irrfor'rrasi mengenai
seluLuh proses pcncglk.rn disiplio cJrn rncngetahui rencana
pcmeclnn pcgau,ai. lika ridak ada deparreoren pcrsonelix.
olka h;rrus berkonsultasi padr seoranq pengacura.
Scblgirrr besal pcruslhaan mcmilikl ploscdur pcmutusan
hubungan kcrjr pcgal'ui. sehiDegir depat diikorr dcngan
orrrdlh olch rnan:tjcr. Scbagian besar proscdur I)cmecatan
menyararkrrr kchadiran seorang saksi nrata dalam rapar unruk
rnernverifi kasi pcrcal<a;ran {an tindekan.
Tujuan utama rapat pemurusao hubungan kerja addah
memecat pegawai dengan penuh rasasimpati dan penuh etika
untuk menjaga harga diri sena kehormaun pegawai Hal
rersebut akan dicapai lebih baik dengan bersikap langsung
pada pokok permasalahan dan mengatakan sesua!u sePerri,
"Anda ridak mencapai rujuan kinerja yang disampaikan pada
perremuan sebelumnya, kami memuruskan untuk memecat
Anda dari iabatan."
Pegawar mungkin merespons dengan beberapa cara (misal-
nya, marah, menangis), rapi respons Anda harus nerral Anda
jangan berargrrmenrasi atau mengkritisi pegawai atau rerjebak
dalam negosiasi apa pun. Penring untuk menyaral<an bahwa
kepunrsan tersebut sudah final Biarkan pegawai tersebut
mencurahkan rasa flrustrasinya, cetapi jangan sampai muncul
perilaku yang kasar dan melanggar hukum. Bersiaplah unruk
mendiskusikan pesangon atau mintalah dia mendatangi
deparremen sumber daya manusia. dan kemudian rr-rruplah
raPat.
Kerika pegawar menjadi bersedih dan ridak dapar berpikir
dengan jernih setelah pemecaran, sangat bermanfaat bila kica
menawarkan rekomendasi tenrang aPa yang selanjucnya
dapat ia lakukan. Seperti, pegawai rersebuc ttdak perlu
menyelesaikan rvakru kerjanya dan semua barang miliknya
akan dikemas serta mempersilahkan dia mengambilnya pada
hari berikucnya di tempat yang telah dicencukan.
Serelah pemecatan, beberapa langkah final perlu disim-
pulkan. Dokumenrasi tindakan akhir harus diJengkapi dan
diarsipkan. Semua orang yang rerlibac harus diingackan
renrang kerahasiaan diskusi dan rindakan, Akhirnya, manajer
harLrs mereflelaikan bagaimana proses cersebur berialan
dan perubahan apa yang perlu dilakukan unruk mencegah
rerjadinya pemecatan lagi.
r PENINJAUAN UIANG SKENARIO
MENANGANI HUBUNGAN ANTAR
MANUSIA
Masalah Scot Phioney berada di sepurar HRM. Tampaknya
ada riga masala-h yang saling berhubungan, yaitu (l)
Ada riga lorvongan posisr larmasis yang harus diisi, (2)
scmangac kcrja pegawai masih rendah, dan (3) produkrivitas
dan pcrilalu pegauai saar ini tidak dapat dtterrma. Scot
relah mengidcntifikasi beberapa pcrilaku pegawai vang
menghalangi kineria unit apotek, seperti seringnva debat
pendapat, keluharr vangi semakin bcrrambah, larmasis tidak
mengawasi tcknisi, serta perilaku kasar dan pelaran:rn buruk
kepada bagian kepcrawarln [)ia relah memuruskan unttLk
fokus pada masalah rerscbrrr-
Langkah penama Scot aclalah mengevaluasi pekerjaan
dan deskripsi kinerja pegawai saal ini untuk melihat
apakah mereka menangani permasalahan perilaku yang
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relah dijelaskan scbelumnya. Jika i;-a, sclanjuorya dia dapat
-e.rgg,rnakannya untuk menggambarkan bahwa perilaku
spesifrk yang relah didokumentasikan itu rnerupakan perilakr.r
yang tidak dapat direrima. Perlu dilakukan pembaruan
jika uraian kerja dan srandar kinerja ridak mengakomodasi
permasalah perilakr.r. Dengan kejelasan definisi kerja dan
standar kinerja untuk semua pegawai, Scot dapac memulai
dialog bersama pegawai tenrant peri)aku yang diharapkan
dengan menggunakan coocoh yang spesifik. Seperri, jika
seorang farmals menyarakan bahwa memberikan supervisi
rek'rlisi bukan pekerjaannya, Scot akan mengana-lisis srandar
kinerja yang berhubungan dengan tugas supenisinya. Scor
perlu mengomunikasikan harapan yang jelas terhadap pegawai
dan memberikaa umpaa ba.lik dalam benruk diskusi harian,
evaluasi rahunan, dan rindakan penegakan kedisiplinan.
Scor harus menyadari bahwa mengubah kebiasaan
pegawai yang sudah menga.kar adalah seb,-rah proses yant
panjang sehingga dia harus bersabar dan reguh hari. Beberapa
pegawai mungkin tidak menerima usahanva dengan segera
dan menolak unruk memperbaiki tingkah laku mereka. Scor
akan memberikan rekanan selama pendisiplinan progresif
sehingga memaka mereka untuk bertanlr Jtau menLari
perusahaan lain. Jika dia bersikap konsiscen dan adil,
sebagial besar pegawai akan bekerja sama dan mendukung
perubahan. Dengan perubahan yang suhses, semangar kerja
pegawai seharusnya juga menrngkat dan laju perpindahan
kerja menurun.
I KESIMPUT-AN
HRM yang baik adalah syarat pcnring unruk menycdialan
pelayanan kefarmasiao yang sempurna. Personel aporek yang
dikelola dengan baiksering kali lebih puas dalam hal pekerjaan,
efektivicas, dan produkriviras mereka. HRM yang baik dalam
bidang kcseharan akan meningkatkan kemungkinan bahwa
pasien akan dilayani dengan lebih baik dan mencepai luaran
kesehatan yang lebih baik. Farmasis yang sungguh-sungguh
dalam melakukan pelayanan pasien dan memedulikan
profesinya perlu berkomirmen pada HRM yang baik,
I PERTANYAAN IJNTUKDISKUSI LEBIH
I.ANJUT
l. Apa ker.rnrungan porensial dan barasan dari tindakan
affrmarif bagi organisasi farmasi?
2. Pengerahuan dan kererampilan apa yang dicari perusahaan
dari farmasis?
l)erranylar upe vaog mungkin ditlnyakln PCw.rwrnciLrd
kepada krldidat tLntrrk pckerjr,ttr vang digrrrbarkan
pacla Tebel 9-2)
Merode rvarvancara apa yang menurut Anda palng
efektiP KLrr ang elekti0 lVlcngapei
Kapan seharusnya p,oses pcncarian ker;a sebagai lirmasis
dimul:ri bagi mahrsiswr iilrnasii'frndakart apa vrng haru:
diambil?
Seberapa e[ekrifkah Andr jike harus melakukan pcmecat:rn
pegawai dengan kincrja yang jelekl Mengapa demikiani
Pikirkan renrang pencarian kerja rcrnkhir dan pekerjaan
anda. Berilah pcringkar kinerja perusahaan A-nda im pada
bidang
a. Perekrutan dan seleksi
b. Wawancara
c, Orienrlsi dan pelatihan
d. Umpan balik krnerja
Tipe umpan balik kinerja aprkah yeng Anda rerima
dari perusahaan scbelunrnrai Uraikan scbr.rah conroh
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di tahun 2006.
r TUJUANPEMBEI..UARAN
Serelah mempelajari bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
1. Mendiskusikan dasar pemikiran di balik pelaksanaan sistem penilaian kineria yllng
siscemaris.
2. Mendiskusikan kesulican dalam rnenerapkan sebuah sisrem penilaian kinerja dalam
organisasi farmasi.
3. Mengidenciflkasi berbagai jenis proses penilaian kinerja dan mengeveluasi kekuacan dan
kelemahan dari riap jenisnva.
4. Membahas masalah validiras dan reliabilitas tlalam Lrrnteks rurngevaltrasi sistcor penilaian
kinerja
5. Menjelaskan bagaimanl urclakukan wa\!.lr)ealir prrrileian kileria dan blg.rior;rr.r nrco.r-
ngani perselisrhan vang Inr.rngkin tinrbul scllrrre itt.rtr sc5gd.1h rr'.lr'.ttrcirre.
6. Mendiskusikan hubulgan dari hasil penilairn kincrjl clclean clokrsi pcmbcrian inrbtlitrr
organrsasional ]-a118 tePit.
! SKENARIO
'Apa?" tanya Marcus Green dengan tcgas. Kau pasti bercandal IrLr tidak adil Aku sud:rh
di sini selama 3% rahun, dan aku cuma rncnerima sekali kenuikan gair dan nilainya ridak
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seberapa. MenqiLra ia merdaparkan keneikin gaji lirgil Cajin\.a
munekin lehih tlaripad;r eku, petlahal dia brru I rahun Icbrh
s€dikjr di sini." Dengln wajah ccmas, Marcus mcrcndahkan
suaranva daLn hcrtanr.a pada renrrnnve di nteja ntrrkan silng.
"Dari mara sih krrnu mcndengar hal ini? Ah, srrclahhh Aku
tidrk inein mernbihas lcbih laLrh lagi, i\,larcus nreletakk:rn
:rlat rnirkann\ i sxrnpai l,crbun),i serclah sclcsai nrcnghabiskan
sis:r nrlkan silngnva clan Lrunr htrru rncningtalkun nrejr.
Rck.ur scs.rrn.r lrisrerr aporckcr \lartLrs cli IiLrmah Slkit
Konrrrnit,rs jrrgir sanrr l<eccrt.rnta lirrcr.r k,rt.trrrir SLrs;rn
Klecko rel;rh nrcrrcrinrl kcneikrrr gliilegi, tct.rpi rtrercka tirl.rl<
vakin tr.thr.a nr(rcke tcl.lh rncl.rliLrk.rn lrll |ang bcn.tr dengan
menccritxkan hal ittr kcparh itlurcLrs. \{lrctrs v,rng tclrh
bekcrj.r tli Runr.rh Sakit Komunrrls sclunr.r hampir ,i c.rhun,
Lrmumnyir dirngqip s(hlgai rsisrcn rcrhrr:k di .rporck I)ia
rnelavarri resep dua kali lebih cepat daripacl,r orang lain, sclalu
datane repar rvekru. dan sclalu sitap menqganrrkao bila ada
rcl<rlisi lain 1,ang sakir, nleskjpun ia rnLrngkin sedikit lebih
rentan unruk rncmbuat kesalahan peracikan dan juga dikenal
sebagai seorang "pemarah." Susan, di sisi lain, rampaknya
rncnjadi "kesayangan bos." Memang, ia dianggap sebagai
orang menycnrrTgkan yang mudah bergaul dengan semua
oreng, tenrrami dcngan sang direktur, Cvnrhia Broedl, yang
memiliki kererrarikan ying samir dalam bidang puisi dan
teater.
Nlarcus terus mcrxsa kesal sepanjang sorenya. Dia
tidak benat'benar fielasa irgtn mencari pekcr;aan lain,
menghLrbungi scseorang mengcnai pekerjaan lain, mengisi
lormulir aplikrsi pekerjaan, <lan melakukan wawancAra
kcrja leei, tetepi ia luga tidak mengcrri mengapa asisren lain
dibcrikan imbrlan berupa kenaikan gaii di aporck Rumah
Sakir Komunitas lebih serrng daripada dirinya. f)ra Lrertanya-
ranya mana kincrjall,a vang ridak sesuai standar. Dia tidak
dipanggil kcnrbali untLrk dievirluasi sccara lonnal selama
lcbih deri 2 tehrrn, kcrika ia drn ills Broedl mcngadakan
pembiceraen nrcngenai kesen blhrva il scring kali harus
mengerjakan rrrgits farorirsis ).ang tidak rnel;rkuken pekerjaan
n1crekil." Semcnrrra iru, TerrenceWhittlclcl, rv;rkil direktur.
muncr.rl di karrror (lvnrhi,r unruk nrendiskrrsikan kclcsaannya
karenr cksodLrs sLefselanrl bebelrrpir bLrlan hchl<rrrgln tcrlihat
relah bclrkhrr
r PERTANYAANBABINI
1. Apa i,ang riimaksud dcngan sisrcnr pcnilaren kinerjai
Ap.r k.rirrrr penilar.,n tor.n.rl Jerrgan morir..rsr pcearvai.
pr"Jukrilir.r.. dan pinJ,rh pL kcri.r.rni
2. Ap;r perbedaan anrere sisrcm absolur. rclatif, clan sisrenr
berorientasr tLrjuan rrnruk mcnilai kincr;l pegarvli?
3. Penilaian macam apa vang b;asanya dilakukan dalam
lingkungan apotek? Bagaim:rna cara sisrcm pcnilaian ini
dipcrbaikr?
4. Bagaimana mekanisme penilaian kinerja formal di-
laksanakan? Apa sajakah strategi unruk nremaksimalkan
efekriviras warvancara penilaian?
5. Bagaimirna hlrusnra pcoilaian kinerla dihubungkan
dcngan alokasi imbalan dari organisasr? Apa sajakah
srratcgi imbahn inove(rf yang dapar digunakan untuk
mcngoptinralkan kepuasan dan produkriviras peearvai?
6. Apa pcrbedaan anrxrA Lrmpan balik kincrja lorrnal dan
rn[or'm.rl; \lengapa frckrrensi dan ketcraruran umpan
halik in[rrma] iregitu pcnring? Apa sajaklh rretodc unruk
rnernl.er ikan rrnrpan balik infbrrnal?
r APAYANG DIMAKSUD PENII.{IAN
KINERJA?
Hampir seriap prakrisr dan banyak sisrva yant membaca reks
ini secara vrrtual relah ikur berparrisipasi dalam diskusi atau
mengetahui sebuah diskusi yang mirip dengan kondisi yang
terjadi pada awal skenario. Farmasis dan staf pendukung
aporek biaranya adalah pckerja keras. orang iujur yang
menginginkan hal rerbaik bagipasien mereka. Namun, seperri
orang lain kebanyakan, mereka ingin dipcrlakuan dengan
secara dan kompensasi yang adil uncuk pekerjaan mereka.
Skenario cersebur memunculkan perlanyaan rentant
syarat seorang reknisi dikacakan "baik". Apakah kereparan
wakru, dedikasi, dan kerja keras adalah acribur yang paling
dihargai oleh manajemen, arau apakah kolegialitas dan
keramahan mereka? Apa yang lebih penring-kuanritas atau
kualitas pckerjaan vang dilakukan? Skenario sebelumnya
menimbulkan beberapa persoalan rambahan. Apakah pegawai
terrenru mendapatkan perlakuao isrimewa karena mereka
memiliki suaru kesamaan dengan orang-orang dalam posisi
manajemen? Apa yang dlrasakan oleh pegawai apotek lainnya
renrang bagaimaoa cara mereka diperlakukan dan diberikan
kompensasi oleh pimpinan mereka? Mengapa begiru banyak
pcgawar meninggalkan aporek di Rumah Sakit Komuniras
sehclumnyal Apakah direktur dan wakildirekrur rahu apa yang
Marcus rasakan dan bahu.a ia sedang memperrimbangkan
unnrk berhcori juga? Apa vang dipikirkan oleh farmasis di
Rrrmrh S.rkrr Komrrnir,r. rcrrr.rng,iruasi irrr?
Sebagai manusir, kira ccnderung untuk lebih memperhati,
kln hal-hal yang berkaitan dcngan kesukaan kita, keluarga,
drn orang-orang rcrkasih rerdekar kira. Fokus perharian
orang dengan di.inya sendiri, re.manifesrasi dalam banyaknya
kcpribadian yang ada di anrara kira, pada kenyataannva
sesekali pasrr rnenvebabkan rcrjadinva keridakpuasan di anrara
pegawai. Keridakprrasan iru, dirambah dengan perubahan
hidrrp terus menerus (misalnva, kelahiran anggora keluarga
baru, penyakit, kemarian, arau peluang-peluang baru) pasri
akan menimbulkan ringkar perpindahan kerja yang berada
di lu.rr kendali manriemen dalam organisasi mana pun.
SisLem Penilaian Kinerja l5l
Kurangnya rencana yant baik, pelaksan,ran yang baik, dan
keadilan dalam sistem penilaian kinerja adalah sumber urama
kecidakpuasan pegawai, bagaimanapun izi akan baik jika
berada dalam kontrol manajeme n.
Secara sempit, penibian knerja didefinisikan sebagai
penilaian formal mengenai seberapa baik pegawai melakukan
pekerjaan mereka, akan terapi penter[iannya lebih dari
icu. Penilaian kerja adalah cara mengomunikasikan mrsi
dan rujuan organisasi secara formal, sebuah dasar untuk
membantun saluran-saluran komunikasi informal, suatu
merode yang akan menjadi dasar pemberian irnbalan
oleh organisasi, dan sebr.rah alar unruk meningkarkan
kinerja ciap-tiap dan setiap pcgawar di dalam organisasi.
Sayangnya, penilaian kinerja adalah fungsi yang seringkali
diabaikan. Manajer menyebutkan bahwa penilaian kinerja
(juga dikenal scbagai rhtan kincrja\ sebagai akriviras palinB
kurang favorit (Campbell dan Barron, 1982). Pcrancangan,
pelaksanaan, dan pemanrauan sistem penilaian kinerja
menyajikan banyak cantangan berar, Bab ioi akan rerlebih
dahulu membahas lebih dekat mengapa penilaian kinerja
formal sangar penting untuk organisasi farmasi. Kemudian
akan membcrikan beberapa pengerahuan berupa berbagai
merode penilaian formal yang ada, memberikan penjelasan
mengenai keuntungan dan kerugian dari riap-riap metode.
Staruspenilaian kinerjadalam farmasiakan disorori, rermasuk
beberapa contoh m€tode sistem penilaian kinerja yang
parur ditiru dari lirerarur. LaJu akan berlanjur dalam sebuah
diskusr tentang bagaimana melakukan penilaiar kinerja dan
membuat penilaian rentang pegauai yang dicvaluasi secara
akurat serra dapar diandalkan. Beb ini diakhiri dengan
informasi mengenai bagaimana menghubungkan kinerja
pegawar deogan imbalan dari organisasi dan bagainrana
memberikan umpan balik informal unrt,k memorivasi
para pegawai ketika mereka ridak sedang dievaluasi secara
resmi.
r DASAR PEMIKIRAN SISTEM PENITAIAN
KINERJAFORMAL
Sebagarmana ditunjukkan dalam Bab 8 dan 9, sumber daya
manusia adalah aser apocek yang paling berharga. Upah
pegawai diperhitungkan sebagai salah sat,.r pengeluaran
operasional apocek yang lebih besar (lihar Bab l5). Pegawai,
bagaimanapun, tidak boleh dipandang sebagai beban biaya
terapi sebagai ase! penrint bagi keberhasilan organisasi.
Konsekuensi dari pelaksanaan sualu sisrem penilaian kinerja
yang baik memengaruhi sebagian besar kepurusin sumber
daya manusia. Tabel l0- l merangkum beberapa poin penrint










Penilaian kinerja diperlukan unruk mendokumenrasikan
kemajuan pegawai dalam hal pencapaian rujuan dan mem-
perharikan nasihar dari mana.iemen tenrang cara untuk
meningkatkan kinerja. Dokumenrasi yang diperlukan untul
menunjukkan keadilan dalam rindakan promosi dan peng-
hentian (pemecaran). Tirle \41 dari Civil Service Reform
Act menunjukkan penitikberaran perhacian mengenai isu
pcnilaian (Marrin dan Barrol, I991). Tide MI adalah undang-




konstirusional mengenai perlindungan kelas-kelas rerrentu
ketika berkairan dengan pekerjaan, termasuk agama, asal-
usul kebangsaan, ras arau warna kulic, dan jenis kelamin
(Blackwell ec al., 1996). Seorang pegawai dapar mclakukan
klaim Tide VII berdasarkan perlaluan yang berbeda, dampak
yang berbeda, arau pembalasan dendam (lihat Bab 12).
Dengan demikian, penuncut harus menunjukkan bahwa
perelrutan, pemberian promosi, atau pemecatan secara
signifikan berdampak buruk rerhadap anggota keles yang
dilindungi. Haruskah apotek disalahkan oleh siapa pun
karena hal rersebur, ada sedikit pembelaan untuk mengarasi
runrutan ini, klususnya bota fde occtqational qualifcation
(BFO(I). Dengan BFOQ apotek harus menunjlrkkan bahwa
pegawai yang melakukan runturan ridak dapat melakukan
rugas pekerjaan penting dengan aman dan efekrifl Setelah
menerapkan sisrem penilaian kinerja formal, apotek memiliki
dokumentasi pentint yang menunjukkan kurangnya kinerja
pegawar dan bahwa pegawaitelah cukup diberikan peringatan
bahwa kegagalan perbaikan kinerja akan menghasilkan
konsekuensi terrenru (mis., penghentian/pemecaran, tidak
mendapatkan promosi ararr peningkatan gaii, dll.).
Komunikatif
Seorang pegarvar biasanya akan mengetahui apa yang di-
harapkan darinya selama proses pcnilaian kinerja, Harap-
an ini mungkin telah dikomunikasikan araupun ridak
dikomunikasikan secara memadai selama proses perekruran,
pelarihan, arau umpan balik informal. Proses penilaian kinerja
memberikan kesempatan bagi pihak manajemen unruk
membcri tahu pegawai menBenai pentingnya peran mereka dan
tanggungjawab pada o rganisas i serra bagaimana kinerja mereka
akan diukur, dengan demikian menguraagi kemungkinan
tehatan peranan di antara pegawai (Eulburg, Vckley, dan
Bhagar, 1988). Tekanan peranan biasanla dipandang sebagai
sesuatu yang memiliki dua komponen: ambiguiras peran dan
konflik perao. Ambiguita peraa ter)adi kecika seorang pegawai
ridak yakin centang ranttung jawabnya. KotJlih peran adalah
kejadian simulran dua arau lebih harapan peran (Kong,
rW'ertheimer, dan McGhan, I992). Prevalensi konflik peraa dan
ambiguiras peran relah banyak dipelajari di apotek (Desselle
dan lipron, 2001 ; Kong, 1995; Smirh, Branecker, dan Pence,
1985). Tidaldah sulit untuk membayangkan kejadiannya.
Dalam sebuah apotek rumah sakir, misdnya, teknisi dapat
berada daiam kebingungan rerus-mencrus mengenaj siapa
yang berranggung jawab untuk membersihkan l4minal air
hood, memberiken obat ke fnor, dan mcngerjakan perinrah
atau resep. Dalam sebuah aporck komunitas. peran yang
saling berrenrangan unruk farmasis mungkin terjadi karena
lunturan dari manajemen untuk meningkarkan volume resep
sementara iru juga harus menghabiskan lebih banyak wakru
unruk konseling setiap pasien.
jika telah jelas bagi seorang manaJer bahwa memang
produkriviras di anrara seluruh sraf memburuk, ia dapat
mengumpulkan informasi selama proses penilatan kinerja
yang dapat menyebabkan perubahan konstrukrifdaJam aspek
non-personel dari bisnis (misalnya, desain al-rr kerja). Dalam
peristiwa apapun, dialog yang berasal dari proses penilaian
memberikan data untuh para manajer serta dara uncuk
pegawu dari mi:naiel
Penilaian kinerja relah semakin digunakan unruk me-
ngomunikasikan dan menanarnkan nilai-nilar organisasi
kepada pegawai. Sebuah sistem penilaian dapar dirancang
un!uk mencerminkan misi perusahaan dengao memasukkan
krireria kinerja yang dianggap penting bagi organisasi (Park
dan Huber, 2007). Krireria tersebut dapat ditulis sebagai
kompetensi khusus di antara petawai yang diperlukan
unruk mengubah seluruh pendekatan organisasi ke bisnisnya
(Kalb et al., 2006). Banyak organisasi farmasi menekankan
kebutuhan unruk meningkarkan proscs penggunaan obat
dan menguiangi kesalahan obat sebagai bagian dari budaya
mereka. Dengan demikian, mereka memasukkan nilai-nilat
ini ke dalam sisrem penilaian kinerja (Schneider, 1999)
Produktivitas Tenaga Keria
Alasan ucama unruk melakukan penilaian adalah unrLrk
meningkarkan krnerja. Selarna proses penilaian, pegawai
harus diberikan umpan balik mengenai kekuatan mereka dan
bagian darikinerja mereka yang memerlukan perbaikan Saran
untuk perbaikan dapat merujuk pada wilayah kompetensi
umum atau peran atau fungsi vang sangar spesrfik. Umpan
balik ini, digabung dengan komponen penilaian lain
(misa.lnya, distribusi yang adil dalam pemberian imbalan dan
perencilnaan karir), memberikan tujuan-cujr.ran spesifik yang
mungkin akan berusaha keras dicapai oleh pegawai kelak.
Dikarakar: bahwa manajer ridak dapat memorivasi pegawai.
rerapi manajer dapat membangun lingkungan yang kondusif
untuk motivasi diri (Umiker, 1998, hlm, 133). Jadi seorang
supervisor tidak bisa mema-k6a arau memperd.ayai parapegawai
agar menjadi pegawai yang berkinerja baik. Penilaian kinerja
yang direncanakan dcngan baik dapat membr.rar pegawai sadar
akan apa yang mereka harus lakukan agar dinilai berkinerja
baik dan menyerahkan kepada mereka sendiri untuk memilih
berjuang dan menc-apai tujuan cersebur.
Umpan balik dan dialog rcrbuka yang rerdapac dalam
penilaian kinerja berharga bagi proses perencanaan kari..
Perencanaan karir membantu pegawai untuk merumuskan
rujuan-rujuan pribadi dan mengevaluasi strategi unruk
mengintegrasikan rujuan mereka dengan tujuan organisasi.
Hal ini penring karena sedikit sekali orang yang bekerja dalam
pekerjaan yang sama sepanjang karier mereka, mereka sering
berganri-ganti pekerjaan dalam saru organisasi dan/arau
organisasi Iain. Kerika perubahan ini tidak diperrimbangkan
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dengan baik, baik individu maupun organisasi akan merugi
(Griflin, 1996, hlm. 403). Perencanaan karir menjadi infor-
masi bagi pegawai bahwa mereka cukup diha-rgai oleh mana-
jemen karena ikur dipertimbangkan da.lam rencana jangka
panjang organisasi. Perencanaal karir relah semakin diusulkan
unruk digunakan di kalangan rcknisi apotek (Desscllc dan
Holmes, 2007) dan farmasis (Gairher er al.,2007). bab 12
memberikan dedl tambahaa mengenai perencanaan karir,
Pegawai mungkin lebih cenderung puas dengan pekcrjaan
mereka jika mereka tclah memiliki umpan balik dan ruiuan
yang spesiffk uncuk dicapai. Dikecahui bahwa kepuasan
terhadap proses penilaian kinerja iru sendiri sangar erar
hubungannya dengan kepuasan kerjasecara keseluruhan (Blau,
1999), yang mendahului komirmen rerhadap perusahaan
(Gaither dan Mason, 1992a) dan menghindari mahalnya
braya akibar perpindahan kerja (Gaither dan Mason, 1!92b).
Tingkat perpindahan kerja yang ringgi serrngkali membuar
jumlah stafddam organisasi kr.rrang uncuk semenrara sehingga
menciprakan lebih banyak tekanan bagi pegawai yang ada.
lni juga mengakibatkan manajemen harus menyumbangkan
banyak wal<ru unruk merekrur, memilih, dan melatih pcgawai
baru dibandingkan melakukan kegiatan-kegiatan lain yang
lebih produkrif bagi organisasi.
Keadilan Dalam Pemberian Imbalan
Salai saru faktor urama da.lam menyediakan lingkungan yang
kondusif unruk modvaii diri adalah dengan mendisrribusikan
imbalan secara adil. Alokasi imbalan (misalnya, promosi darr
kenaikan gaji) cidak dapat seweoang-wenant atau bahkan
dianggap sewenang-wenang oleh sraf, seperti yang mungkin
cerjadi dengan kasus Marcus Grecn dalam skenario. Bukri
menunjukkan bahwa pegawai di perusahaan jasa, seperri
apotek, yang memiliki sistcm pcnilaian kinerja dan pemberian
imbalan yang adil akan mcmpcrlakukan pelaaggan dcngan
lebih baik (Bowen, Gilliland, dan Folger, I999).
Banyak sisrem penilaian kinerja memungkinkan manajer
unruk menilai pegawai berdasarkan sekumpulan auibur ter-
ren!u arau memberi peringkat setelah dibandingkan dengan
pegawai lain dengan rugas yang sama. Kuanrilikasi kinerja
ke dalam benruk skor arau peringkar merupakan dasar
pemberian imbalao, Puncak dari scrangkaian penilaian kinerja
yang diambil sclama beberapa rahun dapat digunakan sebagai
alar banru uncr.rk menghargai pegawai dengan kinerja terbaik
lewar imbalan yang luar biasa (misalnya, sebagai hadiah,
plakat, arau penggantian biaya perjalanan ke konferensi) yang
melebihi peningkaran presrasi rahunan.
r FI.]NGSI I.AIN MANAJEMEN SUMBER
DAYA MANUSIA (HUMAN RESOURCES
MANAGEMENI,HRM)
Proscs penilaian kinerja sccara inheren menghasilkan cukup
banyak data untuk manajer. Kinerja buruk suatu kclompok
atau seluruh unit personel mungkin menunjukkan kurangnya
arahan dengan segera dari supervisor atau kurangnya
sumber daya lang memadai bagi pegawai unruk mclakuka-n
pekerjaan mereka, Jika bukan karena masalah organisasi atau
masdah sisrem, kekurangan sejumlah besar pegawai mungkin
dikarenakan manajemen relah menjadi tidak efekcif dalam
merekrut dan memilih pegawai atau mungkin tidak efekrif
dalam orientasi dan pelarihan kerja, rerutama jika pegawai
yang berprestasi rendah adalah pegawai baru (lihar Bab 9).
Posisi Keuangan
Produktiviras yang cioggr direrjemahkan sebagai cffsiensi
dan pengurangan biaya renaga kerja. Sebagai conroh,
apocek A mungkin dapar melayani rara-rara 200 resep per
hari deogan l0 jam kerja pegawai per minggu lebih sedikir
dibanding aporek B ranpa adanya srres atau kelcbihan beban.
Penghemaran I0 jam kerja iru alan menglrrangi beban biaya
bagi apotek A dan dengan demikian akan meningkarkan
keuntungan. Selain itu, penilaian kinerja yang baik akan
mencegah orgarisasi dari pengeluaran se.jumlah besar uang
akibar runruran hukum pegawai yang mengalami prosedur
pemccatan yary ridak sesuai sebagaimana relah dijclaskan
sebelumnya, Terakhir, sistem penilaian kinerja cfekrif dalam
menekan angka perpindahan kerja, penghemaran biaya inilah
yang seharusrya digunakan unuk perekutan dan pelatihan
pegawai baru.
r JENIS PENII-AIAN KINERJA
Ada sejumlah sistem penilaian kinerja yang digunakan.
Sisrcm ini dirangkum dalam Tabel l0-2. Mcrode pcnilaian
kinerja biasanya dikaregorikan menjadi riga jenis: absoluc,
relatif, dan berorientasi hasil (Segal, I992).
Sistem Absolut
Sisrem absolur mengharuskan penilai unruk menunjukkan
apakah pcgawai memenuhi kriteria kinerja seperri yang
relah direrapkan sebelumnya. Hal ini biasanya mclibatkan
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penggunaxn suaru skala acau indeks. Sistem absolut adalah
metode yang paling umum digunakan di anrara keriga
jenis metode penilaian kinerja (Byars dan ltr.re,2000, hlm.
277). Keunrungan utama yang dimiliki sisrem absolur lebih
daripada jenis metodc penilaian lainnya adaLah umpan balik
dari proses yang diperoleh secara inheren. Memungkinkan
pegawai unruk melihat bagaimana mereka dievaluasi ber-
dasarkan krireria yang dianggap penrrng oleh manaiemen
sehingga mereka dapat mempelajari kekuaran mereka dan
bagian mana yang memerlukan perbaikan.
Ada dr-ra jenis sistcm absolut yang tidak mentgunakan
prosedur pemeringkatan. Salah satunya adal ah mendc cniyang
berupa ranggapan penilai rerhadap serangkaian Perlanyaan-
perranyaan terbuka yang singkat meotenai kinerja pegawai,
seperri, "Apa kekuaran pegawai?" dan "Bagaimana pegawai ini
bergaul dengan rekan kerjanya?" Dengan membiarkan penilai
menyertakan apa yant menurutnya pa.ling penring, akan
lebih memperkaya daca daripada menggunakan pcringkar'
Meskipun demikian, akan lebih sulit untuk mencrjcmahkan
data rersebur ke dalam benuk jumlah numerik unruk
rujuan mengalokasikan imbalan dan menyampaikan cujuan
organisasi. Selain itu, perbedaan dalam deril dan kcmampuan
menulis di anrara para penilai dapar menyebabkan bias
da.lam proses. Metode kedua, peaihian iruid,en-peating, depat
mengurangi sejumlah kekhawaciran mengenai subjekdvita-s
penilaian karena menyaratkan penilai untuk mencatar
kejadian penring yang rerjadi (baik positif maupun negaril).
Kejadian ini menjadi dasar evduasi. Akan rerapi, pokok data
masih memburr.rhkan inrerprerasi, dan menyimpan etaran
deril seperti itu tidaklah praktis. Pegawai yang melakukan
rugas "rerap" mungkin akan mengeluhkan kegagalan evaluasi
rni unruk menangkap kinerja rerbaik mereka.
Daftar perihsa adalah. salah saru dari riga jenis metode skala
penil an cor (summated scab raringmcthol). Dalam merode
itu, seorang penilai akan menetapkan ringkar kinerja pegawai
berdasarkan dafcar ktteria terrenru. Nilai dari tiap-tiap
kriceria cersebur kemudian dijumlahkan menjadi roral skor
pegawai. Daftar periksa iru akan memudahkan Penilai men-
jawab perranyaan-pertanyaan renrang apakah pegawai mem-
perliharkan karakcerisrik terrenru dengan iawaban ya atau
ridak. Pegawai mendapackan poin kerika penilai memberikan
ranggapan afi rmatif rerhadap karakteristik yant diinginkan
arau ranttapan netadf rcrhadap karakrerisrik yang tidak
diinginkan.'Valaupun secara indikarif menuniukkan peri-
laku khusus pegawai dan mudah dilengkapi olch penilai,
daftar periksa ini mengabaikan tingkat kinerja di sekitar
krireria kinerja. Cara ini menjadi kurang telici dan ridak
menghasilkan umpan bdik sebanyak metode skala penilaian
rocal lainnya.
Penilaian penngkat grafu, di sisi laio, memiliki penilai
yang menilai cingkar kinerja rnenggunakan skala, biasanya
dari saru sampai lima atau satu samPai tujuh. Terkadang
peringkac grrfis dilengklpi dengan dcskLipsr tertulis bets;rma
dengan kisaran angkanya. Ot-,ntohnya bise,lilihar ctalant
|abel l0-3,
\,Valaupun metode tersebut menriliki keiebihan karena
presrsi dan umpan balik yang besar, pcnrlaian peringkar
grafis, seperti banyah sisrcm absolut lainnl'a, rentan rerhadap
bias penilai. Salah sarunya tdel. 1 kecenderungu 
'enttul,
yang rerjadi kerika penilai menilai riap pegawai dengan skala
penilaian yang berada di nilai tengah atau dekar dengan nilai
tenglh arau menilai pegawai dengan nilai yang serupa karena
takur menyebabkan kecemasan atalr perasaan trdak adil di
anrara pegawai. Dengan toloansi kevlahan, penilai cidak hanya
menilai pegawai dengan skala yang serupa, retapi juga rnenilai
mereka dengan skala kinerja yang paling tintti. BeberaPa
penilaian pcringkar grafis memiliki lebih banyak krireria
berupa sifar khas bukan indikaror kinerja spesifik. Meskipun
sifat khas terwujr:d ke dalam benruk perilaku tertenru, sifar-
sifat iru merupakan karakcer bawaan seriap orang. Unruk
tujuan ini, para manajer harus menghindari mengevaluasi
seorangpegawai berdasarkao katakrensrikseperti penampilan,
pengetahuan, atau keramahan lanPa menenrukan bagaimana
ha.l ini dicerjemahkan menjadi kinerja sebeoarnya. Efek hak
rerjadi ketika penilai membiarkan satu karakter menonjol
seorang pegawai memengaruhi penilaiannya pada bagian
rerpisah lainnya dalam poin penilaiao. Sebagai concoh,
seorang reknisi yang sangat ramah mungkin akan diberi
nilai lcbih ringgi kinerjanya daripada seseorang yang bukan
rermasuk orang dengan pembawaan ramah neskipun aspek
kerja lainnya bagus. Efek halo memang bisa menimbulkan
masalah ,-rntuk semua jenis sisrem penilaian, terulama ketika
sifat yang digunakan sebagai kireria dalam skala penilaian
grafis.
Merode penilaian kioerja skala penilaian berjangkar peri-
hhu (behauior-anehored rating scale, BARS) dirancang lebih
spesifik untuk mcnilai perilaku yang diperlukan untuk kinerja
yang sukses, Sebagian besar merode BARS menggunakan
isrllah dimcrui htrja yang berarti karegori yang luas renrang
rugas dan canggung jawab dalam suaru pekerjaan, yang
memburuhkan pengembangan skala yang klas unruk riap-
riap dimensi. Manajer scring mengembangkan BARS bersama
dengan pegawai yang berpengalaman. Sebuah contoh tentang
bagaimana aplikasi BARS bagi teknisi aporek komuniras saar
berinreraki dengan pelanggan digambarkan dalam Tabel
10-4. Sistem BARS cocok untuk memberikan umpan balik
berkualitas, cerutama jika dilengkapi dengan komenrar
kualitarif tennng bagaimana cara unruk memperbaiki diri.
Kekurangannya adalah wakcu dan usala yang diperlukan
unruk mengembangkan penilaian BARS yang efekril
lJmpan balih j60 dcrajar lebih umum digunalan untuk
organisasi yang lebih besar dari ritel atau aporek, juga dikenal
sebagai peailaian mu.lti-penila i, melibarkan pengguoaan skala
penilaian roral arau pertanyaan-Pertanvaan lerturuP yang
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singkar agar pegawai dapat menilai dirinya sendiri dan
membandingkan peringkat ini dcngan yang diberikan oleh
para manajer, rekan kerja, pelanggan, pernasok, dan/acau
kolega kepadanya pada insrrumen serupa. Hal ini mengurangi
kekhawariran pegawai bahwa salah saru penilai berbuar ridalc
adil rerhadapnya dan rentu saja menimbulkan sejumlah
reflelai riap pegawai karena menerima umpan balik dan
begrru banyak sudur pandang. Selain iru, akan membebaskan
manajer dari "beban" eksklusif dalam mengevaluasi kJnerja
karena mereka belajar dari evaluaror lain dalam proses tersebur
(Anonymous, 2001). SeLain diburuhkan banyak wal<ru unruk
mengumpulkan dan menyusun semua dala ini, kerugian lain
menurur sudut pandang pegawai adalah peran konflik yang
mungkin timbul karena runturan yang berbeda dari berbagai
pemangku kepentingan dalam proses. Masa.lah ini akan
diperburuk bila ada kekurangan keandalan intra-penilai di
anrara evaluaror seperri yang biasa rerjadi dalam banyak kasus
di berbagai organisasi (Valle dan Bozeman,2002).
Tipe laio dari merode absolut yang berusaha untuk
mengurangi bias atau persepsi bias adalah pennghat pilihan-
dipalsahan. Tipe ini lebih biasa terdapat pada organisasi
besar yzng memiliki dcpartcmcn sumber daya manusia
formal. Dengan mcrode ini, penilai diberikan scrangkaian
pernleraan yang mcnggambarkan penilaian berdasarkan
bagaimana potensJ kinerja pegawai mereka dan memberi
peringkar setiap pcrnleraan bcrdasarkan seberapa baik
pernyaman iru menggambarkan perilaku pegawai. Bobot
dan skor dikerahui oleh dcparrcmen sumber daya manusia,
namun ridak dikerahui oleh penilai. Contohnya disajikan
dalarn Tabel l0-5.
Sistem Relatif
Dalam sisrem relarif, manajer membuat perbandingan di
anrara para pegawai dan tidak memburuhkan evaluasi penilai
rerhadap pegawai berdasarkan sekumpulan karakreristik atau
standar yang sudah diterapkan sebelumnya. Sisrem relatif
memiliki keuntungan dibandingkan rJengan sistem absolut
dalam hal meminimalisir kecenderungan scnrral dan efek
toleransi. Demikian pLrla kemungkinao rerjadinya efek halo
alan berkurang. Fakta bahwa pegawai dibrndingkan saru
sama lain, boleh dikatakan akan membuat lebih mudah
uoruk memberikao imbalan organisasi berdasarkan jasa.
Sistem relatiI mcmiliki kekurangan yang sangar signi-
fikan, dalam arci bahwa sistem ini ridak kondusif unruk
menghasilkan umpan balik subsranrif dari pegawai. Misalnya,
jika seorang pegawai dibcri nilai dua-peniga di bawah
rekannya dalam kincrja secara keseluruhan, apa artinya hal
itu bagi pegawai? Perilaku apa yang dirunjukkan pegawai
sehrngga menghasilkan peringkar rni? Perilaku apa yang bisa
dilakukan unruk memperbaiki kinerja dan peringkar yang
lebih dnggi selama evaluasi berikutnya? Hal ini renrunya
menambah ranrangan manajer agar dapar membangun suaru
lingkungan unruk morivasi diri pegawai.
Ada riga jenis sisrem penilaian kinerja relarif. Perrama,
disebtc peringkat ahetnai, d.engan merode ini penilai me-
milih pegawai yang rerbaik dan rerburuk dengan pekerjaan
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dan ulangi prosedur ini sampai semua pegawai pada daftar
diberi peringkar. Perr-rbahan peringkar akan menjadi pilihan
yang menarik karena kemampuannya menghilangkan ke-
cenderungan sentral dan toleransi, serta kemudahan pe-
lakanaannya. Kekurangannya adalah kegagalan untuk
menghasilkan umpan balik dan bisa rerjadi efek halo, Selain
itu, pegawai mungkin khawarir dengan porensi bias dan
ketidakteparan oleh penilai, rerurama kerika kriteria kinerja
belum pernah digambarkan dengao jelas.
Dalam merode pembandingan pasaxgan, penilai mem-
bandingkan satu pegawai rerhadap setiap pegawai lain, satu
per saru, pembandingan yang dilakukan dalam aspek khusus
kinerja atau kinerja secara keseluruhan. Selama riap-riap
pembandingan, penilai melerakkan randa cek pada nama
pegawai /ang dianggap memiliki kinerja lebih baik. Pegawai
dengan mndacek rerbanyak adalah pegawai terbaik. Valaupun
Iebih repar dan mungkin yang kurang ambigu buat pegawai,
pembandingan pasangan masih gagal unruk menghasilkan
umpan balik subsrantif dan lebih berar unruk menerapkan
sistem itu dibandingkan dengan sisrem relatiflain,
Metode dittribusi dipahruhan menyaratkan penilai untuk
membandingkan kinerja pegawai dan menempatkao per-
senrase rerrenru dari mereka ke dalam berbagai kelompok.
Dengan mengasumsikan bahwa dngkat kinerja kelompok
pegawai akan didistribusikan menurur beoruk lonceng, atau
normal, kurva distribusi. Walaupun memberikan dasar yang
baik untuk alokasi imbalan organisui, tingkac kinerja yang
sebenarnya mungkin dicurangi dengan cara memakakan
discribusi kinerja agar sesuai dengan kurva berbenruk lonceng,
mengabaikan kemungkinan bahwa mungkin sebagian besar
arau semua pcgawai berkinerja baik atau berkinerja buruk.
Disrribusi dipaksakan, serla sistem relarif lainnya, mungkin
gagal dalam menunjukkan kektrrangan-kekurangan sisrem
yang seben.rrnya dapar diperhaikr oleh manajemcn.
Sistem Berorientasi Hasil
Semenrara sisrem relarifdan absolut berfokus pada perilaku,
sisrem berorienrasi hasil fokus pada proses evalr.rasi dan hasil.
Sistem ini melibarkan kondisi tuluan yang dapat dihirung
pada periode tertenru,lalu diikuri dengan kesimpulan berupa
ulasan kinerja. Siscem berorienrasi hasil dapar digunakan uncuk
menghasilkan umpan balik, rerapr isu-isu kesetaraan muncul
karena imbalan yang dialokasikan berdasarkan seberapa baik
sasaran celah tcrpenuhi, dan pegawai dengan pekerjaan yang
sama mungkin akan menerima sejrrmlah cujuan dan harapan
kiner;a yang berbcda sccara subsransial. Harus ada flekrbilitas
uot'-rk kemungkinan kondisi yang mengakibatkan seorang
pegawai mengubah arau ridak mampu memenuhi rujuan
karena sistem ini lebih sering digunakan untuk seseorang
dalam posisi otonom (misalnya, pentacara, dosen, dan
farmasis klinis). Selain iru, seorang pegawai bisa saja beralasan
mengapa rujuan-tujuan terrenru ridak bisa rerpenuhi.
Tipe pding umum digunakan dalam sistem beroriencasi
hasil adalah manajemen berdasarhan saoran (Management
fu Objea, MBO), juga dikenal sebagai manajemen basil,
m4najcmen hinerja, sefia perencarladn da ularua herja. Proses
MBO biasanya rerdiri dari enam langkah (Byars dan Rue,
2000, ilm.277):
1. Membangun pernyataan tujuan yang didefinisikan secara
jelas dan regas unruk pekerjaan yang harus dilakukan oleh
seorang pegawai.
2. Mengembangkan rencana kerja yang menunjukkan
bagaimana rujuan-tujuan ini akan diselesaikan.
3. Memungkinkan pegawai unruk melaksanakan rencana
kerja.
4. Mengukur pencapaian nrjuan.
5. Mengambil rindakan korekrif bila diperlukan.
6, Menetapkan tujuan-tujuan baru unruk masa depan.
Pembenrukan tujuan sangar penring unruk keberhasilan
MBO. Tljuan harus menantang rerapi juga dapat dicapai.
Mereka harus diungkapkan dalam benruk yang objekrif dan
temkur serta harus ditulis deogan bahasa yang jelas, ringkas,
dan tidak ambigu. Tabel 10-6 menyajikan contoh bagaimana
beberapa tujuan bagi farmasis yang direnrukan dengan buruk
dibuar menjadi lebih baik. Sangar penting bahwa rujuan
tersebut diperoleh melalui kerjasama dan perserujuan dari
pegawai. Dalam hal ini, rujuan dan rcncana kerja dapar
iduin cepat
it dosis fooi.dslam,rwaktu 30 4l€riitiOtelah ipseii
':''::!iii ;:.'!..,,,.
Sistem Penilaian Kineria I59
berfungsi sebagar dasar unruk diskusi reguler antara manajer
dan pegawai.
Fokus MBO adalah keridalsesuaian pocensial rujuan dan
sararan anrar pegawai dengan pekerjaan yang sama, terumma
berkairan dengan alokasi imbalan ortanisasi. Meskipun hal
ini dapat diatasisampai tingkac tertentu dengan memberikan
imbalan berdasarkan hasil kerja mereka, penggunaan rne
rcde lain, pendehamn suxdar keryt, akan dapat lebih mcng-
urangi masalah. Pendekaran standar kerja adalah suacr.r
bentuk penerapan tujuan yang memLrandingkan scrirp
pegau'ai dengan semacam srandar aliru tiltkirr luarirn rang
diharapkan. Dengan kata lain, rujuan unruk seriap pegawai
dalam kelompok adalah sanre eraLr serupir. 1'anpa baoyak
masukan dari setrap petawai, penetirpan staoder d:rpar dinilai
trdak adii, dan pegawai mungkrn ridak orcrniliki ban,vak
dorongan untuk berus.rhr meo.apli tuiuan rtu.
r PERTIMBANGAN KHUSUS UNTUK
SISTEM PENII-AIAN DAI-qM APOTEK
Sr-raru apotek komuniras biasanya scbuah organisasi profir
yang harus pedr.rli dengan posisr keuangannya agar dapat
membiayai pengeluaran aporek dalam jangka panjang.
Farmasis komunitas juga harus melakukan bisnis dengan
mereka dengan cara yang e ds. Selain itu, sulit dipungkiri bahrva
farmasis dan personel pendukung harus mempraktikkan
alrruisme, mendahulukan pasien dibandingkan motif pribadi
(Volfgang, 1989). Sepeni halnya organisasi lain, aporck
akan Iebih mungkin mcncapai rujuannya bila pegawai
memperoleh kepuasan dari melakukan pekerjaan mereka
(Eczioni, 1964). Profesi farmasi telah mengalami berbagai
perubahan lingkungao yang memengaruhi pengalaman kerja
personel apocek. Perubahan ini rermasuk volume resep yang
lebih ringgi, komplekiras yang lebih besar dalam penggantian
biaya oleh pihak keriga, peningkaran tekanan profesional
pada asuhan kefarmasian, dan penggunaan reknologi pe-
racikan otomads (Alvarez, 1997). Kecenderuogan ini me-
nemparkan manajer aporek unruk memberi perhatian
khusus dalam mengembangkan sisrem peoilaian kinerja yang
efekrif Peruma, manajer harus menenrukan apakah harr-rs
ada penilaian kinerja yang sama di antara para ccknisi dan
farmasis yang bekerja ddam satu organisasi karena rerdapat
beberapa kesamaan dalam pekerjaan farmasis dan personel
pendukung. Selain iru, rerdapar nilai-nilai rertencu (tnisalnya,
keanda.lan, dedikasi, dan altruisme) yang ingin dinilai oleh
organisasi unruk semua pegawainya ranPa memandaflg
posisi arau status mereka. Namun, ada aspek-aspek terlenru
dari pekerjaan farmasis dan personel pendukung yang
membutuhkan sistem alternarif atau seridakaya komponen
berbeda dari sistem yang serupa. Hal yang paling menonjol
di anraranya adalah tingkar oronomi dan tanggung 1a*ab
mereka bcrsama.
Pertimbangan untuk Personel Pendukung
Keelekrifan sebuah orgerrisesi firmlsi sering rcrbaras karcna
produkriviras para rcknisi dan pelsorrcl pendul<ung laiunya.
ltknisiaporck, misalnla. kini nrLrlai mcng.rurbil r.rnggunq jarvab
untuk hel-hd v,rng lcbih firngsiolral, rernrurLk pcny'iapan obar,
pcmesaniur obet, cluo pengrlohan reknologi ((lollins, l9')9).
Prolisi ini tclah nrcngakrri kebutttltan nrcogcnai clcskripsi
pekerjaan veog sekslnre, peJoman pcllrihen, pcnrhavarar vliog
ldil, dln sistcn, pcng.rwrs,rn-pr<-,duktivires di .rntere pcrsonel
pcndukune rporek (L)cssellc, 2005), nanrun hanv.r sedikit vrng
dijelasktn Jahnr literanrr ntengenai cara untrrk memncxng
\iil(rrl l'(rlilJI.rn kirrrrjr. S.rtu p.nrliri.rrr mcrr.rrrukar, l'.rhrv,
relarif scdikir eporek vmg rnclaliukun pernanrauan kinerja
rutin tcrhadap pcrsonel pcndukung (Desseile, Vaughan, clan
Frria, 2002). Dalanr penelirian vang sanr:1! dirrsulkan mcrode
yang disebut dalarn penelirian renrrng 'lingkup prakrik
farmasi" (Muenzen, Creeobcrg, dan Murer, 1999). Merodc im
melibarkan penggunaan 20 fungsi prakrik, rirl;-tiap dcrrgan
bobor yang berbeda (berdasarkan kepenringannya) 1,ang
dikombinasikan dengan skah jenis-BARS unruk menghasilkan
pengukuran yarg sangat kuanrirarif. Dua puluh fungsi praktik
dan bobornya disajikan dalam label I0-7. N4etode yang s:rma
dapar digunakan unruk memperoleh sisrem penilaian kincrja
reknisi yang bekerja di organisasi lain.
Pertimbangan untuh Farmasis
Mengevaluasi kinerja farmasis mr-rngkin lebih menanrang
daripada tekrisi karena ringkar oronomi dan rarggung jawab
farmasis yanglebih besar. HaJ inidapar lebih diperparah dengan
adanya berbagai peran berbeda yang dapat dilakukan oleh
fiumasis clalam sebuah organisasi. Mungkin akan bermanfaar
uncuk mengumpulkan informasi dari pelanggan, arau pa.sien,
ketika mengevaluasi layanan yang dibcrikan oleh farmasis. Hal
ini dapat dicapai rnelalui umpan balik informrl, survei, atau
bahkan penilairn insiden-kritis, seperci yang rel,rh dijelzskan
sebelunrnva. Y/a.J,rupun berada di ltLar lingkup dari bab ini
unruk menjelaskrn hal terscbut seclra menclctail, beberapa
jenis sistem penilaian kinerja relah diusuikan bagi hrmasis,
reruranl begi frrrnrasis vang pada das.rrnyir lcbih nrenrilrki
tanggung j:r'vrb klinis (Segal, 1992; Schumockcr,r1., l9')0).
r \TAWANCARA PENII.A,IAN KINERJA
'ltriepas dari r\)e sisrcm yrng dipilih, penrlaian terrulis harus
diserraj dengan wilvancaril resmi pegas,ai. Pcnggunaannva
adalah selema wawanciLra vang berisi diskr.rsi mengenai hasil dari
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penllaian rerculis. Keberhasilan pcnilaian kirrerja berkaicansecara
signifikan dengan wawancrra yaog dilakukan. Jrka mana;er
berhari-hati saar mengambil beberapa langkah pencegahan
dan mengikuri beberapa pedoman yang berguna, kebanyakan
warvancara penilaian akan berlangsung ranpa halangan.
Mempersiapkan Pegawai untukWawancara
Janji waxancara harus dibuat dcngan pegawai s€tidaknya
3 sanrpai 4 minggu sebelumnya. Pegau'ai harus diberikan
salinan mengenai uraian jabaran dan standar kinerja yang
sesuai, sebuah salinan dari formulir evaluasi yang digunakan
dalrm pro'es penilrran. salinao lapor.rn riniauan resmr
sebclrrrnnya, rrrjuan deparremen/organisasi saat ini dan tahun
berikurnl,a, d:rn petunjuk rcnrang clra unruk mempersiapkan
perrernuan itu. Pega.vai mungkin drminta unruk menyiapkao
kornenrar tentlng seberapa baik terpenuhinya sasaran yang
telah diretapkan pada kajian yang terakhir dilakukan dan
agar mempersi.rpkan dafilr sasaran barLr. Pcgau,ai iuga dapar
diminra unruk mendiskusikan apa yang dianggap mereka
sebasai kontribr.rsi mereka vang paling berharga bagi organisasr
sctelah rinjluln rcrakhir, hambaran mereka dalam mencapai
tujurn saar ini, dan apr vang bis,: dilal<ukan oleh organisasi
arau nr:rnajer Lrntuk nrcmfasilitasi-perkcmbangan mereka
(Urniker. l'1o8, hlrrr. I <>). P;d.r lrlberapa organis.rsi. pegawlr
akan clminta unruk mclengkapi cvaltLasi cliri pada insrrumen
serupa dengan virng drgunakan oleh pimpinan. Hal ini akan
dapat membantu mengidenrrfi kasi kesenjangan dalam persepsi
mengenai efekrivitas dalam bidang rerrenru serta memperkuar
kekuatan dan kcterbarasan dalam diriorang lain.
Perencanaan W'awa-ncara
Manajer harus memasukkan informasi yang cukup mengenai
penilaian sebelumnya ke dalam warvancara dan sangar
mengerahui ranggung jawab pekerjaan pegawai. Manajer
juga harus memiliki dokumen yang diperlukan dan bukri
yang mendukung klaim mengenai kineria pegawai. rerurama
ridak han,va di bagian kinerja yang lemah namun juga bagian
yrng krrar. Unruk mcmpeniapkan wrwencara, para manajer
harus telah menjawab pertanl'aan-perranyaao berikur (Byars
dan Rue, 2000, hlm. 286):
1. I{asil apa yang harus dicapai dari wawancaral
2. Apa konrrrbusi baik yang dibcrikan pegaro,ai?
3. Apakah pcgarvai bekerja sampai dengan batas potensial-
nya?
4. Apakah prcgawai rnengerri dengan jelas rcnrang harapan
nranaier nrengcnai kincrjanv.r?
5. Apa saja l<ekuatan pegau'ai yaog bisa dibangun arau
ditingkatkan?
6, Apakah ada pelaksanaan pelarihan rambahan yang dapar
membantu pegawar menjadi lebih baik?
Pelaksanaan Wawancara
-Wawancara 
harus dilakukan dalam ururan sebagai berikur:(l) meninjau dan memperbarui trraian jabacan dan standar
kinerja, (2) membahas peringkar kinerja yang diberikan
kepada pegawai dengan menggunakan formulir penilaian
yant relah direnrukan, (3) menyoroti kekuatan dan presrasi
sejak penilaian sebelumnya, (4) mendiskr.rsikan rujuan yang
ridak tercapaisetelah rinjauan sebelumnya, dan (5) membahas
kinerja di masa mendarang dan memdampingi perencanaan
karir
Manajer harus menciptakan suasana yang nyaman
dan profesional serta mempertahankan nada positiI saat
melakukan wawancara. Mereka harus berhari-hari ,-rncuk
cidak melakukan stereorip arau berprasangka kepada pegawai
rerrentu. Mungkin ada kesempacan ketika penilai ridak
menyukai orang yang ia evaluasi tetapi (etap harus berhar-
hati unruk terap terlokus pada perilaku dan kinerja yanq
relevan. Meskipun demikian, akan rimbul keadaan yang
membuat manajer harus mengatasi kekurangan kineria
pegawai. Beberapa saran untuk mengarasi situasi ini addah
sebagai berikut (Umiker, 1998, hlm. 157):
Barasi kritik un!uk satu alau dua masalah utama. Jangan
mencari-cari bidang permasalahan yang signifikan kerika
memang ridak ada.
Simpan komencar kriris sampai setelah beberapa hal
posirif mcnonjol.
Perrahankan dialog terbuka dengan pegawai. Tawarkan
kesempatan bagi pegawai untuk melakukan kritik-
diri, Beri kesempatan pegawai untuk memberikan
a.lasan mengapa kinerjanya berada di bawah standar.
Beri kesempatan pegawai untuk mengusulkan cara dan
barasan waktuyang repat untuk mengharapkan rerjadinya
perbaikan yang signifi kan.
Hindari penggunaan istilah yang berpotensi dapar
disalaharrikan, seperri sikap, etos kerja, profetionalitas, dan
helemahat
Tegas, terapi retap suporrif. Gunakan kererampilan ke-
tegasan dengan memperkuar poin kesepakatan, mengarasi
keridaksetujuan secara diplomatis, dan menghindari sikap
defensif.
'W'awancara harus dirurup dengan pernyaraan keyakinan
bahwa pegawai itu akan dapar memenuhi rujuan-rujuan yang
baru. Manajer juga harus mengucapkan rerima kasih kepada
pegawai aras waktu wawancaraoya dan atas kontribusinya
bagi organisasi.
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r MEMASTIKAN HASIL YANG VALID
DARI SISTEM PENII,AIAN KINERJA
Seorang manajer aporek harus hari-hari memperrimbargkan
keuntungan dan kelemahar dari setiap jenis sistem penilaian.
., 
i- I :.!





Terlepas dari sisrem pcnilaian yang dirancang ldrusus unruk
organisasi firmasi sebagaimana yarg dijelasl..an dalam bat>
ini, berlakr-r konsensus di anrara blnyrk peruslhaan bahwa
merode skala penilaian roral, khususnva rLrrunln tlari mcrode















,vang dipilih, para menaicr harus berhari-hart
dalam mernasrikan bahwa sistem dapar diandalkan dan
ralid rerra mcmhantrt orgrnisasi tttttuk mencapai tttiuannya.
Reliabilha addah kata Iain untuk konsisrensi, menyimpulkan
bahwa sisrem nrenghasilkan hasil yang serupa dalam beberapa
krli perulangan. Sebagai conroh, diberikan beberapa ringkar
pegawai kineria, setiap penilai harus melihar kinerja dengan
carr yang serupa. Jika sistem tidak dapar diandalkan, kemudian
hal iru ridak akan dapatberlakt. Validitasberari bahwa sistem
ini mcngukur apa vang dimaksudkan unmk diukur
Menerapkan Sistem
SebLrah perrimbangan utama kerika mengimplementasikan
sebuah sisrem adalah seberapa sering penilaian formal akan
dilakukan. Periode penilaian biasanya rahunan, sesuai dengan
ranggal pegawai rersebur mulai masuk kerya arau pada waktu
penilaian yang sama untuk mengeraluasi semua pegawai.
Pilihan periodc yang rerakhir lebih mudah untuk diterapkan
(Mohrman, Resnick-\West dan Lawler, 1989). Bagaimanapun
juga, bukti nrenunjukkan bahwa hasil yang lebih baik
diperoleh dari lrekr.rcnsi evaluasi yang lcbih sering, seperti
semi-rahunan ,rau rriu,ulan (Martin dan Banol, 1998).
Scriap orang dalam organisasr harus mendapat informasi
renrang peran yang dilakukan oleh setiap orang dalam proses
penilaian dlrr bagaimana hasil peniiaian akan digunakan
(Latham dan \\Iexlcl'. 1994).
Memantau Sist€m
Keelekrifin sistem penil;rian itu sendrri harus dipantau.
l3eberapa indik.rtor drrpar orenrLrantu proses pernanraLrannya,
rermasLrk ku:rlitas srandar kincrj:r, pcnggunaan h;sil penilaran
secara cfikrrl pelacak:rn clari penil.ri, dan pcnghlpusan dampak
ncga.ril. Kualitas sttndar hinerja mcngacu pada standar yang
spe.sifik, menrrnrang, realisris, dinamis, mudah dimcngerti,
tlarr konsrsten dengan tujuan organisasional. Pengunaan
ha:tl pcnil,zidn kinerja neogacu pada seberapa baik hasii ini
berkairan dengan imbalan dan pengakuan scrra sejauh mana
proses penilaian celah berkoncribusi rerhadap perbaikan
kinerja dianrara semua pegawai. Pelacahan pcnihi rcrdiri dari
peninjauan kembali peringkar yang diberikan oleh penilai
individu dan rnemberi mereka umpan balik mengenai kualiras
penilaian mcreka, yang mungkin terlalu ketar, longgar, atau
bia-s dengan cara r€rrenru bila dibandingkan dengan penilai
lairnya. Darnpak negatif mengac:u pada sisrem penilaian
kinerja yang penggunaannya menghasilkan peringkar lebih
rendah secara signifikan unruk anggora dari setiap kelompok
vang dilindLrngi sebagaimana dijelaskan sebelumnya.
r IMBAI,{N KINERJA DAN
ORGANISASIONAI
Imbalan organisasi rerdiri dari imbalan intrinsik (imbdan
inrernal bagi individu dan merupakan hasil keterlibaran
rndividu iru dalam pekerjam. reperri prestasi, perasaan
pencapaian, pengakuan informal, kepuasan, dan status)
dan imbalan ektrinsik (imbalan yang dikendalikan dan
didisuibusikan oleh organisasi, seperci pengakuan formal,
insentif gaji, runjangan, dan promosi). Alokasi yang repat
unruk keduanya adalah penring karena berbagai dasan. Bulri
baru-baru ini menolak pandangan populer yang menyarakan
kalau kepuasan kerja memengaruhi kinerja (Byars dan Rue,
2000, hlm.303). Valaupun demikian, letap disarankan bahwa
(1) imbalan berdasarkan kinerjasaar ini meningkarkan kinerja
selanjurnyadan (2) ketidakpuasan kerja menyebabkan pindah
kerja, ketidak-hadiran, keterlambatan, kecelakaan, keluhan,
dan pemogokan. Penelitian juga mendukung gagasan bah*a
meskipun imbalan ektrinsik tidak serta-merta menyebabkan
kepuasan, kekurargan atau ketidakadilan imbalan dapat
menyebabkan ketidakpuasan di anrara pegawai (Barnen dan
Kimberlin, 1988). Sebuah srudi cenrarg farmasis menyarakan
bahwa persepsi tenrang pcnggajian yang tidak adil dapar
membuar niat mereka unruk mundur dari pekerjaan saar rni
((iaither dan Nfason, 1995b).
Manajer harus mempertimbangken ekuiras inrernal,
ekrernal, dan indi"idu dalam menenrukar gaji pokok dan
bonus kinerja (merit pa). Ekuitas inrernal memperhatikan
bagaimana seo rang pegawai dibavar untuk melakukan pekerjaan
rertentu dibandingkao dengan pegawai lain di organisasi yang
sama unuk melakukan pekerjaan mereka. Ekuitas elcsternal
memiliki lokus bagarmana pegawai dibayar dalam sebuah
organisasi dibrndingkan dengan pegawai yang melakukan
pckerjaan serupa di organisasi lain. Ekuitas individual me-
nunjukkan penghargaan konrribusi individu dan terhubung
erar aorara gaji dengan kinerja. Ekuiras inrernd dan elacernal
adalah fakror-faktor ekuitas yang lebih dipenimba:rgkan
dalam menenrukan upah duar dan tunjangan, arau imbalan
rersebur hanya didasarkan pada jabaran dan senioriras
dalam sebuah orgarisasi. Manajer apotek harus memastikan
bahwa gaji dan tunjangan (misdnya, liburan, cuti, asuransi
keseharan, tunjangan anak, dan dana pensiun) farmasis serta
staf penduJmng nilainp komperidf dengan yang ditawarkan
aporek lain da.lam ruang lintkup yang serupa dan bahkan jenis
rr-rang lingkr-rp aporek lain di wilayah yang sama.
Manajer juga harus mempertimbangkan ekuiras indi-
vidual dan mengalokasikan imbalan tertencu (misalnya,
kenaikan gaji, promosi, dan pengakuan formal) dalam suaru
cara yang sesuai dengan jenis perilaku vang repar. Tidak
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hanya cerbaus pada jam kerla tanrbahan bila dibutuhkan.
perilaku yang dimaksud rermasuk mcnjad i sukarelawan un tuk
rugas-rugas tidak enak, menggantikan orang lain dengatt
sukarela, dan menyenangkan pelanggan. Lebih khusus lagi,
perilaku imbalan yang disr.rsun dan drevaluasi dalam sisrem
penilaian kinerja akan menghilaagkan ambrguira-s (entrng
apa yang disebur dengan kinerja bagus. Saran lain unruk
mengalokasikan rmbalan addah sebagai bertkuc (Byars dan
Rue, 2000. Hlm. 160-361):
Mempertimbanghan keberudaan he zh hinerja. Knerla
pegawai tidak boleh terhambat oleh hd-hal di luar
kendalinya.
Memberikan perbedaan yangjelas ancara kenaikan karena
biaya-hidup, senioritas. dan bonus kinerja.
Mendapathan hepercayaan di anura pegtwai. Demtktan
pula, pegawai ridakboleh disesatkan dengan pikiran bahwa
imba.lan yang mereka dapat berdasarkan presrasi, terny/rr
kenaikao semacam itu ter;adi dr dalam dewal pengurus
saja. Hal ini dapar mengakibatkan keridakpercayaan dan
ke ridakp uasan .
Membuat *bstansial bonu hinerja. Wdaupun sesuai
dengan anggaran organisast, besarnya bonus kinerja harus
sepadan. Pegawai tidak akan menghargai bila hasilevaluasi
yang kerar dan mendapat pujian diberikan imbdan be-
rupa kenaikan pembayaran yang sangar kecil.
Bersihaplah Jlcktibel dahm penjadwalan imbalan. I*blh
mudah untuk membenruk rencana gaji yang k-redibel
berdasarkan kinerja jika semua pegawai tidak menerima
penyesuaian gaji pada ranggal yang sama.
Mengomunihasihan kebijakan bonus hinerja dan gaji total
seclra el;ktif kepada pegawai. Selain iru, jangan melarang
pegawai unruk mendiskusikan gaji karena ini mungkin
merupakan pelanggaran National Labor Reladons Act.
r MOTTVASI DAN PENGHARGAAN IAIN
YANG TIDAK TERIKAT GAJI POKOK
Bab 8, 9, dan l4 mendiskusiken rnorilasi pegrwri mrlalui
kepemimpinan dan dukungan. L)ukunsan oleh ntln.rjer
sangat nrengurrrunekdn untttk orenjagit kepuasrn peearvli.
Bahkan, dukungan nranajer dan organisasi Lelah terbukti
sebagai pencegah yang efi:krif bagi kctidakpastian tirnrasis
ten!ant masa depan nrereka dalanr sebuah organisasi
(Desselle dan I-ipron, 2001) dan penyangga rerlradap stres
kerja (Kong dan Verrheimcr, 1994; Lthoz dan iVason,
1991). Manajer apotek juga harus mengingar hal ini kerika
berhadapan dengan personel pendukung, Manrjer mungkin
percaya bahwa personel pendukung tidak menghargai
imbalan intrirrsik, rerapi ini jelas tidak benar. Manajer harus
menyadari adanya keinginan semua pegawai unruk mencapai
perrumbuhan oronomi dan pribacli,
Memberikan Pujian
Dr.rkungan dari para rnanajer tidak perlu dibarasi pada
periode penilairn formel. Umpan infbrmal harLrs diberikan
secara konsrsren. Para pegawli harus diinsLruksikan segenr
kerika mereka menunjukkan pcrilaku vang merugiken
organisasi arau jika mereka ridak melakukan scsuai sraldar,
asalkan dilakukan secara profisional. Sebagai contoh, para
manarer harus pernah rnengkririk pegawai di hadapan orang
lain. Memberikan pu;ian kepada seorang petauai karcna
pekerjaan vang dilakukan dengan baik harus dilakukan di
depan umum selame pegarvai tersebr.rr benar-benar llyak
mendaparkan pujian, pujirn iru ti<lak berlebih.rn, dan tidak
rerlalu reperirif (Roscndahl, 1993). N{:rn;rjer harus juga
memperrimbangkan menind ilanjLrri pujicn dcngan menro
resmi dan membanggakan pegawai rerscbur kepada rekln-
rekan kerjanya sehingga dapar diriru vang Icin.
Bentuk Keuntungan Lain
Manajer apotek dapat memperrimbangkan penggunaal
srrategi lain unruk mengenali dan memberi imbalan pegarvai
yang berkinerja baik:
Tawarkan unruk membiayai keikulsertaan rnerekr di
sebuah program pendidikan berkelan juran.
Menyediakan dana untuk kehadiran disebuah konferensi
nasional.
Tawarkan untLrk mengganri biaya pengakuan prolesionJ
dan proses serrifikasr unruk larrnasis den reknisi.
Membiayai dana keanggorlan dalam .rsosiasi prolesion:rl.
Membelikan makan siang.
Ada kirikan mengenai penggunaan penilaian kinerja
sebatai a.lar untuk mengalokasikan imbalan. Telah dikarakan
bahwa penilaian yang digunakan ddam cara ini mencipnkan
"pemenant" dan "pecundang." AlJirnya menjadi zcro-stm
gazza (istilah untuk menggambarkan kondisi keunrungan yang
diperoleh oleh saru pihak adalah kerugian dengan nilai yang
sama bagi pihak lainnya sehingga selisih antara keunrungan
di saru pihak dan kerugian di pihak lain adalah nol, ed.)
bagi organisasi, yang seharusnya ridak menggunakan siscem
unluk membuar perbedaan yang kecil da.lam penyesuaian
upah (Kennedy dan Dresser, 2001). Imbalan finansial
akan berhasil kerika benar-benar tak rerduga oleh pegawai
bukan berdasarkan umpan balik penilaian. Semenrara itu
kemampuan para manajer sangat terbatas untuk memberi
penghargaan dalam benruk gaji dan kererbatasan itu cidak
rerdapar dalam benruk pengakuan lainnya.
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Biarkan scscorang rrnruk rnc.vakili Andl di scbuah
PCr[Cmuan PCnring.
Tcrapken rr,rgas dengirn ringkat ranggu ng jawab y.rng lebih
he';r jika peqrwai 
'udah siep rrntuk mcnarrganrnva.
r PERTAI{YAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
LANJUT
l Menurut Anda, apal..ah keahlian penring yant diperlukan
unruk memrlih dan menerapkan sisrem penilaian kinerja?
Bagaimana keahlian untuk melakukan wawancara pe-
nilaian?
2. Bagaimana perasaan Anda bila memiliki tanggung jawab
untuk menenrukan apakah seseorang berhak atau tidak
seorang pegawai mendapatkan bonus kinerja?
3. Apakah kinerja Anda pernah dinilai secara formal dalam
scbuah pekerjaan? Bagaimana penga.laman itu? Menurur
Anda bagaimana cara agar seorang manajer dapar menilai
kinerja Anda dengan lebih baiki
4. Bagaimana reaki Anda jika Anda diberi rahu bahwa
kinerja Anda ridak memenuhi harapan dari sebuah
organisasil
5. Apa}ah seriap orang dengan pekerjaan yangsama diaporek
berhak mendaparkan tingkat kenaikan gaji yang sama.
atau harus lebih didasar[<an pada kinerja mereka saja?
6. Apakah Anda tahu siapa saia yant telah meninggalkan
pckerjaan karena sebagian masalah seienis dengan per-
soalan vang dikemukakan dalam bab skenario?
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fa'orit di antara pcgarvai lain. lvlarcus bingung dan frusrrasi
karena jarang clievaluasi sccara formal. Apakah manaiemen
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! KESIMPUT-AN
Manajer scring n'rclihat penilaien krnerja sebagai suaru rugas
vaDg tidak cliinginkan, retapi percncanaan dan pelaksanaan
vanB matang mcmbuat penrlaian kcrja kurang memberarkan
untuk drlakukan. Penilaian kinerja berhubungan crar dengan
morivasi pegau,ar, kiner;a, komrrmen, dan pcrpindahan kcrja.
Banyak sisrem vang rersedia, riap-riap memiliki kelebihan
dan kckurangan, Penilaian lormal harus diserrai umpan balik
inlormaJ dengan sering dan substanrif. Wawancara penilaian
adalah kunci bagi keberhasilan sistcm penilaian, AJokasi
imballn organrsasional harus dikaitkan erat dengan hasil dari
proses penihixn.
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LAYANAN PELANGGAN
Dauid J. Tipton
FJienung Penulis: Dr. Tipton adalah Associare Profesor untuk Ilmu Farmasi Sosial
! dan Adminisrratifdi Mylan School ofPharmacy di Duquesne Universiry Dr' TipronI memperoleh gelar MBA di bidang pemasaran dan Ph.D. di bidang manajemen
dari St. Louis Universiry Sebclum mendapatkan gelarnya, beliau relah mempraktikJrun
kefarmasian selama 20 rahun dan merupakan pemilik/mirra dari apotek dengan 4 cabang
Minat peneliriannya saat ini rerfokus pada layanan pelanggan, kesalahan pengobaran, dan
penilaian. Dr Tipron mengajar mara ajaran manajemen, pemasaran, dan layanan pelanggan
di Duquesne Universiry.
I TUJUAN PEMBEI.AJARAN
Serelah mempelajari bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mengidencifi kasi karakterisrik-karakrerisrik pembeda dalam layanan.
2. Membahas karakteristik layanan pelanggan vang baik.
3. Menjelaskan standar evaluasi layanan.
4, Membahas rujuh isu dalam merancang laylnan.
5. Menjelaskan srrategi layanan
6. Menjelaskan srraregi r-rnruk menghadapi kegagalan layanan dan kesalahan pengobatan
7. Membahas maoajemen layanan renaga keria dan profesional
r SKENARIO
Saar memasuki aporek, Maria Perez teringar akan sejumlah iklao dan promosi yant memuji
keahlian, keberadaan, dan kepedulian dari farmasis di apotek ini. Maria memasuki aporek
dengan membawa banyak resep unruk ibunya yang sudah rua dan baru saia pulang dari
rumah sakir serelah terkena serangan iantung. Maria relah mengantisipasi agar bisa merawat
ibunya di rumah selama beberapa minggu dan ingin bertanggung jawab atas pengobaran
rbunya.
Sambil berusaha berjalan di gang sempit yang rerhdang kardus-kardus, Maria menuju
ke apocek dan disapa oleh seorang pegawai berumur 19 rahunan. Pegawai iru mengulum
permen karet dan IaLr mempersilakan Maria dud,-rk Sambil menghirung resep yang akan
dikerjakannya, pegawai tersebut mengarakao bahwa akan butuh wakru sekurang-kurangnya
sacu jam untuk menyelesaikannya, bila tidal< ada masalah
Sembilan puluh menit berlalu, dan Maria masih rerap menunggu, Sementara itu, ibunya
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masalah apa. Saat itu mtLncul [armasis yang cerlihar tertekan.
Tanpa memanggil namanva, larmasis berkata bahwa ia sangat
sibuk, hanya bekerja di aporek ini sebulan sekali, dan sedang
mendapat masalah dengan perusahaan asuransi, dan perlu
berbicara dengan dokrernya. Sclan;utnya, larmasis rersebut
mengarakan pada Maria ba}wa menginrerupsinya dengan
cara bertanya hanva akan memperlama pengeriaan resepnya.
Akhirnya, tiga puluh menit kemudian seorang reknisi
baru, bukan orang yang radi menyapanya, darang ke konrer
dengan resepnya. Maria ridak pernah melihar [armasisnya lagi
rerapi ia ingar menandatangani beberapa bLrku. Inilah yang
didapatkan Maria: Dari cnam resep yang dibawanya, empar
dilavani dan vaog dua tidak dilavani, vang saru karena apotek
tidak punya obarnya dan yang lain karena rerlambarnya
dokrer menelpon balik. Dari empat resep yang dilayani, dua
nama di borol obarnya ridak sama dengan daftar nama obar
yang dibcriken dokter. Maria rneninggalkan apotek sambil
memikirkan ketidaksesuaian pengalamannva di aporek ini
anrara yang tergambar di relevisi dengan kenvaraannya serelah
benar benar berada di sana.
I PERTAI{'YAAN BAB INI
I . Berdaslrkan skenar io di lres, bagairnana sebaiknya
farmasrs bertindirki
2. Berdasarkan skcnario di atas, bagaimanr masalah tersebur
bisa dihindari sama sekali?
3. Apakah mengarakan dengan jujur jika rerjadi suaru ke-
salahan pengobatan merupakan hal yang bijatcsana?
Mengapa denrrkian?
4. Apa sajakah perrimbangan urama dalam merancang suaru
layanan?
5. Bagaimaoa penanganan pegawai cerkair dengan efekrivicas
mereka dalam memberikan layananI
6. Bagaimana sebaiknya suaru organisasi menangani relasi
dengan media dalam kejadian kesalahan yang dipublikasi
secara Iu asa
r PENDAHULUAN
Ekonomi industrr rersusun ar;rs tiga sekror utama: ektrakrif
(misalnya, pertambangan dan perranian), manufakrur, dan
layanan. Sekror layanan bisa dibagi menjadi lima kelompok:
Layanan bidzng bitn ri-konsultasi, keuangan, perbankan
Layanan bidz ng penjuahn- penjv)an cceran, perawaran,
dan perbaikan
Layanan bidang infas truhtur-komuoikas i, !ransporrasi
Layanan bidang t0sial/p?nondl- rcs@ran, perawaran ke-
sehatan
Admini!tr'1:i p blih-pendidikan, pemerinrahan
Apotek jelas merupakan suaru bisnis bidang layanan.
Oleh karena itu, pemahaman renrang bisnis bermanfaat
bagi farmasis. Bagi hrmasis, karakreristik layanan yang unik
membuatnya bekerja dalam lingkungan yant menanrang.
dan bahkan lebih menanrang lagr bagi para manajer aporek.
Bagian perrama bab ini menjelaskan elemen-elemen dasar
dari layanan, bersama isu-isu lerkair perancangan layanan
dan elemen-elemen strategi layanan. Bagian kedua bab
ini rerfokus pada ropik-ropik minar khusus bagi farmasis,
khususnya isu-isu rerkait dengan kegagalan layanan dan
kesalahan pengobaran, menantani pegawai dan profesional
bidang layanan, dan burnout,
I KARAKTERISTIK I.AYANAN
Iayanan bisa diuraikan dan didefinisrkan dengan mem-
bandrngkan perbedaannva dengan manufakcur. Perbedaan-
perb€daan ini mempunvai dampak pada bagaimana layanan
dipasarkan dan dikelola. L.ayanan dikenali dari gambaran
herikut ini:
Pehngan merupakan partiJipan dahm proset hyanan.
Dengan sedikir pengccualian, pelanggan selalu hadir,
seridaknva dr sebagian proses. Meskipun pasien bisa
ridak hadir dr aporek saar resepnya dilayani, brasanya ada
suatu rnteraksi an(ara ftrmasi\ dengan pasien atau vang
mewakili pasien.
Layanan diproduhti dan dikonsumti lecdra benimdafi
Layanan tidak bisa diproduksi suaru ketika dan disimpan
sebagai persediaan. Resep yang dilayani tidak dapat
disimpan sebagai persediaan karena merupakan produk
yang dirancang khusus unruk pasien rer[enru.
Layanan tidah bis berahan hma. I-ayanan yant ridak
digunakan akan hilang selamanya. Kursi pesawat udara
yang kosoog merupakan penghasilan yang hilang selama,
nya, dan aporek ranpa pasien adalah pengeluaran ranpa
adanya kompensasi pendaparan.
Lohai tcmpat hyznan berganrung pehnggan. lJnruk ke-
nyamanan dan keterjangkauan, lokasinya harus di rempar
yang banyak rerdapar pelanggan.
Shak ckonomi sulit dicapai dahm hlanan. Meskipun
mr.rngkin ada ukuran oprimal unruk effsiensi dalam
suaru apotek, apotek runggal di suaru wilayah pedesaan
nampaknya sulir mencapai ukuran lersebur.
Standtrdisasi blanan *lit diltkukan. Komunikasi yang
efektifdengan tipe pasren rertenru dapat jadi sangar ridak
sesuai bagi pasien yang lain.
Lalanan memerluhan pcgdwai. Meskipun suaru saat
pekerjaan di balik konter apocek akan dioromatisasi
seluruhnya, tetapi sesi konseling akan tetap memerlukan
inreraksi anrar manusia.
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Lrarun sulit diukur. lomlah pasien dalam suatu kurun
wakru mcmang bisa dihitung, tetapi unruk menilai
kualiras interalsi merupakan masalah (diadaprasi dari
Fiusimmons dan Firzsimmons, I 994).
Menyediakan orant-orang yang tahu apa yang mereka
kerjakan
Menyediakan orang-orang yang dibekali dengan ke-
marnpuan unruk memecahkan masalah pelanggan
Melayani masyarakar dengan penuh martabar dan
empari
Memperbaiki kesdahan bila rerjadi (diadaprasi dari Karr
dan Blohowiak, 1997)
Secara naluriah, setiap orang talu dan memahami apa yang
dimaksud layanan yang baik- Scriap orang pernah mengalami
layanan yang baik dan buruk. Pengerrian layanan yang baik
sederhana saja yaitu dengan memberikan pelanggan apa yang
dia inginkan, retapi hal rersebur sulir dilakukan karena harus
dilakukan secara konsisten dari wakru ke wakru.
r PENIYELENGGARAAN LAYANAN
(SERVICE ENCOI.]NTER)
Hal penrrng dalam layanan adalah penyelenggaraan layanau.
Deltnisi penyzbngaraan hlanan adalah rnreraksi rntara
organisasi layanan, penyedia layanan, dan pelanggan. Peman-
dangan vang lazim drjumpai dalam suatu apotek, yairu
pasien datang dan mengambil obarnya serra dibeti konseling.
Inreraki semacam ini dinamakan momcn penentuan (moment
of trutb) d am layanan (Norman, 1984, hlm. 8-9). Jatuh
bangunnya suaru perusahaan besar, sebagaimana naik
rurunnya bonus perorangan pegawai, brsa terganrung pada
manajemen dari interaksi singkar ini.
r PEGAWAI I-AYANAN
Iayanan merupakan akrivitas yang melibarkan kontak
scpenuhnya. lnteraksi antar manusia.lah yarg merladi momcn
p.wntu-nya. Apa yang terjadi dalam momen penentuan ilu
ridak bisa direncanakan arau dikonrrol sehiogga rahasia
uoruk mencapai keberhasilan ddam praktek penyelenggaraan
Iayanan adalah pemberian wewenant pada pegawai agar
dapat mcmenuhi keburuhan pelanggan yang anch-aneh.
Agar dapat memberi wewenang pegawai sehingga bisa
memberikan layanan prima, orgenisasi tersebut hams berbagi
dengan pegawai di garis depan (font-linc) da.lam hal (1)
informasi renrang kinerja organisasi, (2) imbalan berdasarkan
kinerja organisasi, (3) pengerahuan yang membuat pegawai
bisa mcmahami dan berkontribusi unruk kinerja orgarisasi,
dan (4) kekuaran/wewenang unruk membuar kepurusan-
kepurusan yang memengaruhi arah dan kinerja organisasi
(Bowen dan LawLer, I992). Pusar Perbelanjaan Nordsrrom,
rerkenal karena layanan primanya, memberi kuasa pegawainya
dengaa cara: Ketika ada pegawai yang baru, Nordsrrom
memberi mereka saru halaman pernyataan renrang bagaimana
Penring untuk direkankan bahwa layanan adalah hal yang
ridak tampak (intangible). Meskipun mungkin ada elapresi
yang rampak dari layanan, evduasi kognirifdan pengambilan
keputusan oleh farmasis seldu merupakan hal yang tidak
nampak. Mengelola dan memasarkan layanan adalah "men-
jual hal yang ridak cerlihar" (Beckwith, 1997). Tugas bagr
seorang manajer aporek adalah setara dengan tugas yant
dihadapi oleh seorang manajer panggung produksi ceatrikal
dengan masa tayant yang lama memberikan kinerja yang
profesional seriap hari meskipun penonronnya berubah setiap
malam dan pemainnya berganti.
Berdasarkan fakror-fal<ror vang telah diuraikatr di atas,
manajer apotek berhadapan dengan faha bahwa pelanggan
"ikut andil" dengan pekerjaan yang efisien dan mengenalkrn
lima cipe keragaman sis(em, menraka (eriadrnva Pertukaran
anrara pekerjaan yang efisien dan Layanan peLanggan yang
baik. Kelima rrpe keragaman rersebut addah (l) keragaman
kedarangaa-pelanggan cidak ingin layanan pada saat yang
nyaman bagi perusahaan arau dalam pola yang tetap dan bisa
direbak, (2) keragaman permintaan-harapan pelanggan ridak
baku, (3) keragaman kemampuan-kemampuan pelanggan
sccara pribadi unruk berkonrribusi pada proses layanan
beragam (mis., seorang pasien yant cacat penglihacannya dan
membutuhkan pelatihan tenrang penttunaan nebulizer), (4)
keragaman upaya-seberapa besar energi yang akan dikeluarkan
pelanggaa unruk membantu berlaagsungnya layanan (mis.,
akankah pelanggan menelpon dokternya sebelum waktu png
diretapkan dan memberikaa informasi asuransi yang terbatu),
dan (5) keragaman subyektif-pelanggan bcragam opininya
m€ngenai pengerrian layanan yang baik (Frei, 2006)
I DEFINISI IAYANAN PELANGGAN
Apa yang sebenarnya dimalaud dengan layanan pelanggan
yang baiki Tanyakan pada 20 orang, dan Arrda akan men-
dapatkan 20 jawaban yang berbeda: respons yang cepar unruk
sebuah peruanyaan, suatu pcrnyacaan yang diperhirungkao
dengan cermat, sebuah penenrraman hati pelanggan dengan
ramah bahwa segala sesuatu akan bekerja dengan baik,
dikerjakan tepar wakru, reknisi yang pandai di lini lain, ada-
nya bantuao elatra dalam bernegosiasi dengan pihak keriga,
dan sebagainya. Pemberian layanan pelanggan yang baik
memerlukao ha[-hd berikLrr:
Menyelesaikan masalah pelanggan ranpa adanya per-
rikaian
Menyelesaikan masalah pelanggan dengan tePat
I70 MENGELOLA PERSONEL
caranya berrndak <lalam menghadapi seorang pelanggan.
Pcrnyataan iru berbunvi: 'Pcreruran l: Gunakan keputusan
Anda yang baik dalam segala sicuasi. Tidak ada peracuran
lainnya." Dengan kata lain, pegawai diberr ranggung jawab
aras pekerjaan mereka; atau dengan kata lain, seolah-olah
organisasi mentatakan, "Saya percava pada Arda." Sebagai
hasil aklrirnya, yang lebih sering rerjadi, adalah pela-nggan
yant me.asa PLras.
Keuntungan pegawai vang dikuasakan adalah:
Respons yang Iebih cepat rerhadap keburuhan pelanggan
selama penvelenggaraan layanan
Respons yang lebih cepat rerhadap pelanggan yang cidak
puas selama pemulihan layanan
Pegawai merasa lebih baik renrang peker;aan mereka dan
diri mereka
Pegawai berinteraksi dengan pelanggan secara Iebih
hangat dan anrusias
Pegawai vang dikuasakan merupakan sumber inovasi dan
kemajuan (diadaprasi dari Bowen dan I-awlec, 1992),
Elemen penring kedua bagi organisasi adalah memberikan
jenis layanan yant sama kepada pegawainya dengan yang
mereka berikan kepada pelanggan, Tidaklah bisa diterima
bila suatu organisasi yang mendukung komirmen layanan
kepada pelanggan rerapi ridak kepada pegawainya sendiri.
Seriap orang dalam organisasi, dari eksekurif puncak sampai
pegawai yang rerbaru, pegawai dengan gaji yang rerendah,
adalah bagran dari bisnis layanan. Seorang pegawai yang
ridak bisa mcndapatkan penyelesaian masalahnya dengan
cirra yang cepar dan prol:esional oleh deparremen sumber daya
manusia akao membenkan layanan yang rendah mutunya
kepada pelangean. Sesuaru yang Arda kerjakan lebih penting
daripa,Ja apa ),ang Anda katakan ketika berhadapan dengan
pegawai layanan. Penelitian relah menunjukkan bahwa
pegawai industri Iayanan yang mendapatkan perlakuan yang
adil dari atasannya akan melavani pclanggannva dengan adil
pula (Bowen, Gilliland, dan Folger, 1999).
I PEKERJA PROFESIONAL
Pekerja pro fesio nal mungkin lebih berorienrasi pada pencapai-
an bila dibandingkan dengan pegawai lavanan rradisional.
Mereka secara konsisten mencari tanrangan-taotangan baru
dan mungkin menunjukkan kecenderungan menjadi bosan
bila ridak ada ranrangan. Mereka tercarik pada percumbuhan
dan peningkacan pribadi. Organisasi yang mengabaikan
kebur,-rhan rersebur akan sulir mengharapkan sraf layanan
profesionalnya unruk memberikan layanan pelanggan yang
prima. Secara tersembunyi, kalau ridak rerlihar nyata, rasa
marah rerhadap organisasi akan rimbul dan melebar ke
pelanggan organisasi. Pekerja profesional tertarik pada arci.
Upaya yang diiakukan sebarlorya diarahkan pada penjelasan
pemaknaan mengapa sesuaru sebarknya dilal<ukan, bukan
bagaimana sesuacu sebaiknya dilakukan.
I STANDAR LTNTUK MENGEVALUASI
I-AYANAN
Pelanggan mengevaluasi layanan dan penyelenggaraan layan-
an berdasarkan lima dimensi luas. Kelima dimensi itu adalah
Ketcrandthn-kemampuan unruk mewujudkan layanan
yang dijanjikan dengan penuh tanggung jawab dan
celici
Kc un gapan-kemauar unruk memban ru pelan ggan dan
memberikan layanan yant repar
Jaminan-pengetahuan dan kesopanan pegawar ser(a
kemampuan mereka r-rnruk mcndapar kepercayaan
Enpati-keped ulian, perharian personal yang diberikan
kepada pclanggan
Nyata-penrmpakzn fasilitas fi sik, peralatan, personalia,
dan materi komunikasi (Berry Parasuraman, dan
Zeithalr,l,1994)
Dari kelima dimensi rersebut, keterandalan merupakan
nilai terringgi bagi pclanggan. Tidak perlu berangan-angan;
Iakukan saja apa yan6 Anda karakan akan Anda lakukan.
I MENGUKUR MUTU I..{YANAN
Sebagian besar layanan merupakan hal yang ridak rerlihat,
pelaaggan menggunakan srandar psikologis unruk meng,
evaluasi layanan dan mucu layanan. Pelanggan menilai per-
sepsi mereka renrant suaru layanan relatif terhadap harapan
mereka akan layanan rersebut. Harapan yang dipegang
pelanggan rerhadap Iayanan menjadi standar. Srandar ini bisa
berubah-ubah, berbeda anrar-pelanggan, dan berubah secara
konsran. Jika sescorang drberi tahu wakru cunggLr adalah
selama 30 menit untuk mendapar sebuah meja di restoran dan
kemudian rernyata dia bisa mendaparkannya dalam wakru
20 menit, pengalaman lavanannya bisa dinilai memuaskan.
Sebaliknya, jika orang rersebut diberi rahu wakru tunggu
l0 menit dan baru mendaparkan mejanya serelah 20 menit,
pengalaman layanannya bisa dinilai tidak menyenangkan.
Seperri halnya di resroran, jika seriba di aporek seorang
pasien berharap bahwa obarnya akan siap dalam 20 menir
dan ternyara farmasisnya memburr.rhkan waktu unruk
menjelaskan obarnya dengan cara yang scdcrhana dan
langsung, derajat yang standar psikologisnya (yakni, harapan
pribadi) ini terlampaui auu ridak al<an menentukan penilaia-n
pelanggan rerhadap layanan rersebut. Hal ini berarti bahwa
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harapannya terhadap layanan terscbut dengan PersePsinya
rerhadap layanan iru (Parasuraman, Zerthaml, dan Berry,
1994). Harapan pelanggan rerhadap layanan muncul dari
pengalaman pelanggan iru sendiri dengao layanan tersebut,
layanan lain yang serupa, dan pengalaman orang latn. Dalam
lavanan, mucu didefinisikan sebagai celah anrara harapan
rerhadap layanan dan persepsi rentang bagalmana layanan itu
direrima (Gbr. 1l-l).
Harapan pelanggan rerhadap layanan terbagi menjadi dua
oogkat-sangar diinginkan dan memadai. Dengan kaca lain,
ada harapan pelanggan yang ideal dan ringkat layanan yang
akan memuaskan mereka. ldealnya, seseorang tentu berharap
seriap penerbangan akan riba dan berangkar repat wakru,
krunya melayani dengan penr.rh perharian, dan bagasi tidak
pernah hilang atau rusak. Kenyaraannya, pelanggan secara
pribadi menerima bila menemukan masdah penundaan
selama 15 menir, pramugari/a yang soPan, dan jarang
mengalami masalah dengan bagasinya Tingkamn layanan
yang berada di ancara layanan yang ideal dan yang memadai
dikenal sebagai zona toltrawi. Zona roleransi bagi layanan
yang bisadirerima beragam berdasarkan Pada dimensi layanan
spesifik. Zona roleransi unruk kereranddan dalam melayani
resep santa! sempir. Boleh dibilang ridak ada zona toleransi
unruk dimensi ini. Sebaliknya, bagi banyak pelanggen zona
penetimaan u.muk penampilan suatu aporek mungkin sangar
Iebar Bisa dibilang, jika standar minimum unruk kebersihan
sudah rerpcnr.rhi, pelanggan hanya menarr.rh sedikit perharian
pada penampilan aporek (Parasuraman, Berry dan Zeichaml,
1991).
Penelirian baru-baru ini relah menyorori dampak emosi
rerhadap penilaian mutu layanan. Pelanggan mendasarkan
penilaian mereka mengenai layanan berdasarkan bauran yang
rumi! anrara rasionaliras dan emosi. Peranan emosi lebih
besar di sini. Mutu dalam manulakrur sering kali diukur
menggunakan Srandar Sigma Enam (tingkar kesalahan
satu-dalam-sejr-rta). Merodologi perbaikan muru ddam
layanan relah dikembangkan dan dikenal sebagai Human
Srgrza (Fleming, Coffman, dan Harter, 2005). Pendekacan
cerhadap mutu layanan ini menuntut Para marajer untuk
ridak berpikir seperti insinyur atau ahli ekonomi saar menilai
penyelenggaraan layanan, melainkan memperrimbantkan
emosi dalam penilaian; untuk meogukur penyelenggaraan
layanan secara lokd karena sangat banyaknya keragaman
mutu pada ringkar ini dibanding bersandar pada rara-rata
perusahaan, dan unruk menggunakan ukuran tunggal demi
efekriviras penyelenttaraen layanan. Unrr-rk memperbaiki
mu(u layanan, organisxsi halus ketat dalam nremberikan
pelatihan jangka pendek pada tingkar lokal bersama dengan
perubah.rn iangka panjang Jalant penggaiian, promosi.
dan srrukrur. Menyorori nilai dari pcndekaran Human
Sigma adalah fikra bahwa pelanggan yang terikat secara
emosional menyurnbangkan lebih pada garis dasarnya di-
banding pelanggan yang secara rasional terpuaskan (FIeming,
Coffman, dan Harter, 2005). Secara srraregis, hal ini
menyimpulkan perlunya menilai komitmen emosional pe-
langgan, selain pengukuran tradisional mengenai keseriaan
dan kepuasan pelanggan (misalnya, kepuasan menyeluruh,
keinginan unruk membcli lagi, dan kemauan unruk
merekomendasikan). Ukuran perrama komirmen emosional
adeJah hcpcrcayatn-Apakah perusahaan iru selalu mem-
berikan sesuai yang dijanjikan? Ukuran kedua adalah inte-
griras-Apakah saya dilayani dengan selayalnya? Ukuran
keiga adeJah kebangaan 
-Apakah saya mempunyai perasaan
idcnriftkasi posirif rerhadap perusahaan? Yarg keempar,
HattApakah posisi perusahaan tidak dapat rerganrikan
dalam hidup sayai Sangat jarang pelanggan yang berhasrat.
Dampaksrrategisdarihal rersebutadalah pclanggandiciprakan
saru per saru, dan bisnis dibangun dengan saru pelanggan di
satu wak!u, saru o.ang berhubungan dengan saru orang-jika
Anda mau. dari satu hJti ke satu hari lainnya.
Pelanggan menilai layanan yang diterimanya secara terus-
menerus. Ada penilaian terap dari harapan versus PerscPsi.
Suaru organisasiakan mudah gugur bila ridak bisamemberikan
ringkar Iayanan yang konsisren saar harapan pasien melebihi
p€rsepsinya. Pelanggan akan menilai apakah penvelenggaraan
layanan rerkelola arau ridak sehingga akan masuk akal bila
manajer yang bijak merancang, mengelola, dan nremasarkan
layanannva untuk memenuhi standar rcrsebut.
I MERANCANGIAYANAN
Dalam merancang layanan yang menguntungkan dan mc-
lampaui harapan pelanggan, seorang manaier harus mcm
pertimbantkan isu-isu inil
Apahah produk (layanan) hita? Saat membeli suaru barang
atau jasa, pelanggan membeli sebundel atribur, baik
yang rampak ataupun rang ridak rampak, dengan rujuan
memuaskan keinginan dan harapannya. Berkas atribut
ini dinamakan paket manfaat bagi pzhnggan. Dalam
merancant paket manfaac bagi pelanggan, isu berikur
ini harus dipenuhi: (l) pastikanlah bahwa arribtrr yang
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rercakup dalam paker manfaat bagipelanggan relah repar,
(2) evaluasi riap arribur apakah penrrng bagi pelanggan,
(3) evaluasi riap acribur dalam hal kemampuan unuk
diberikan, (4) maksimalkan kepuasan pelanggan, dan (5)
makimalkan pengembalian modal,
Bagaimana l,zyanan ini ahan diberi harya? Apahab tuluan
pemberian harga unruh pengenbalian modal, meraihpanga
paar, atau csuai dengan pcrsaingan? Setelalt menetapkan
rujuan pemberian harga, srrukrur harga harus direrapkan.
Isu yang berkairan dengan srrukrur harga meliputi hal-
hal berikur: (1) Alcankah harga daftar standar dibebankan
biaya? (2) Akankah pelanggan yang sering membeli
arau yang membeli dalam jumlah besar mendapar basis
harga yang sama? (3) Akankah harga yang berbeda
dikenakan pada aspek Iayanan yang berbcda? (4) Apaka-h
*akru peniualan mcmengaruhi hargai (!) Apakah
harga nrencerminkan biaya menjalankan bisnis dengan
pelanggan rertenru? (6) Akankah pelanggan yang lebrh
menghargai layanan dikenakan harga yang lebih tinggi
pula? (7) Apakah ada porongan harga?
Bagaimana lalanan ersebut akan dipromosihan, dtposisr-
han, dzn diberi merek? Basts scgmenrasi pasar aras dasar
apa)-variabel demografis, geografis, psikografis, atau
manfaat. Daparkah segmen pasar dirarger dengan cara
yang mudah dikenali, diukur, dan cLrkup besar untuk
bisa menguntungkan, rerjangkau, responsil dan srabili
Dapatkah suatu posisi menjadi runggal dan sederhana,
membedakan dengan pesaingnya, dan rerfokus? Ter-
akhir apakah memberi merek layanan dianjurkan dan
reriangkau)
Bagaimana cara memberihan hyanan? Di mana lokasi
lasilirasnyal Apakah satu rempar saja merupakan pilihan
rerbaik, arau pcrlu beberapa rempati Apakah incerner
merupakan pilihan yang memungkinkan?
B agaimz n a h a h fat i li tanya a kan tc r li h at - i n teri or, e kst eri o a
dthora:i ignage, penerungan, dan ebagainya?- Bagaimana
pegauairya akan ditampilhax? Penampilan, termasuk
penampilan pegawai, berperan membenruk kesar per-
tama, khususnya bila hanya.redikir yang dikerahr.ri ten-
(ang Iavanannya; meodapar kepercayaan (khususnya
iika pelanggan tidak punya cara lain untuk menerapkan
mutu); memberi kesan; dan memberi srimulus yang
membuat pengalaman iru bisa dikenarrg.
Prosedtr dan protohol apa.yang ahan digunakan pnda saat
memberikdn kyaruin? Ilagaimana ftrngsi sisrcm vlng akan
memberikan lavanan? Bagaimana cara mengukrrr luaran
vcrsus tingkat masukan? Bagaimanakah mengLrktrr nruru
dan mempertahankan keterandalan? Seberrpa cepat
layanan bise diberikan, dan sistemnya dipcrbaiki?
,Siapa yng sebcnarn.ya ahtn memlrri lnynnan? Bagatmatut
mrteha dihtib, diVromosihan, dan dimotit'rrsl lsl pentiog
rerkair ley.lnan profesional adalah sa]ah saru kornpensasi-
nya, Apakah kompensasi berdasar pada keunrungan
luaran kerja, keunrungan kerja yang disupervisi, kepuasan
pelanggan seperti halnya luaran kerja, ataukah konrribusi/
sumbangan pada pengembangan prakrik?
Perranyaan-perranyaan di atas mencerminkan 7 P
tenrang layanan,4 P pemasaran rradisional yang meliputr
product (prodtk) , price (harga) , pkce (tempat) , dan promotion
(promosi), dan 3 P lainnya yang melipuri layanan, yairu,
phytcal anribute (arribur fisrk), //rre$ (proses), dan people
(orang). Dengan memperrimbangkan percanyaan-perranyaan
tersebut dan memformulasikan respons keberhasilan merupa-
kan esensi dari apa vang harus dilakukan para manajer dan
larmasis rrnrrLk menrenangkan pertarungan lavanan.
Strategi
Penawaran layanan vang dirancang dengan baik harus sesuai
dengan kerangka xracegis. Strategr adalah rencana jangka
paniang, pola kepurusan. dalam rangka mencapai rujuan.
Srrategi bisnis berkembang dalam dua cara. Merode perrama
bersrlar inruirif dan inlormal; yang lainnya formal dan
el$plisir. Unruk menerapkan suaru srraregi memburuhkan
jawaban perranyaan-perranyaan berikur ini: (1) Apakah
kira benar-benar paham renrang bisnis layanan yang kira
jalankan? (2) Bagaimana layanan ini bisa berrahan melawan
pesaingnya? (3) Apakah arah indusrri? dan (4) Apa yang
diinginkan pelanggan dari industri inil Srraregi yang berhasil
dilandasi manfaat komperirif berkelanjuran yang dimiliki
suaru aporek. Manfaar komperitif muncul dari sesuatu yang
Anda lakukan dengan lebih baik dibandingkan pesaing
Anda. Strategi kemenangan mcrupakan hasrl dari pemikiran
srraregis. Pemikiran straregis dirandai dengan kemampuan
uoruk melihar semua fakror nyara rerkair dengan bisnis
dengan perspektif yang benar, cerapi tidak dipengaruhi oleh
mode anu emosi. Dr aporek, salah satu fakror yang ryata
adalah ha.l berikur: Akan ada banyak pekerjaan (jumlah resep)
dengan margin yang makin menurun. Hal lain adalah bahwa
asuhan kefarmasian akan berhasil hanya bila pelanggan
mengiogrnkannva dan mau membayar untuk iru, baik secara
langsung atau melalui premi asuransi yang lebih ringgi.
r TOPIK KHUSUS
Bila Terjadi Kesala-han: Pemulihan Layanan
Saat memberikan suaru Iaylnan, tanpa rnenrandang sebaik
apapun pengelolaannya, bisa saja rerjadi kesalahan. Bagian ini
membahas isu-isu renrang apa yang akan rerladi brla rerjadr
kesalahen di apotck. Perrama, berkartan dengan kcsalahan
percsepan kirtastrol'ik. Kcdul, membahas rcnrang kesalahan
percsepan non-katasrrofi k (misalnva, teknisinve kasar, layanan
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rerrunda, harga tidak repat, dsb.). Prcses pemuhhan lqaaan
adalah proses yant penting karena berhubungan dengan
kesalahan dan memperbaikinya scrta kegagdan layanan.
Seperti yang diamati Sir Colin Marshall, chief executive
officer (CEO) dari Bricish Airways, "Pelanggan ridak meng-
harapkan segala sesuaru berjalan baik sepanjang wakru;
ujian rerbesar adalah apa yang Anda lakukan saar rerjadi
kesalahan .... Kegaga.lan layanan yang terjadi sesekali ridak
bisa dihindari." Penekaaan logis dari pembahasan ini adalah:
Kesalahan cidak bisa dihindarkan; pelanggan yang ridak puas
ridak brsa dihindarkan.
Kesalahan Peresepan Katastrofi k
Walaupun para farmasis dan mana;er melakukan upaya
rerbaik mereke, memberikan layanan farmaserik yang bebas
kesalahan, kh,.rsusnya disrribusi sediaan farmasi, adalah
hal yang ridak mungkin. Dalam tulisannya tenrang ke-
salahan manusia, Senders dan Moray (1991, hlm. 128)
menyrmpulkan: "Tingkar kesalahan manusia bisa diturunkan
sampai serendah yang diharapkan, dengan biaya yang ridak
diketahui. Namun, rerjadinya kesalahan terrenru pada
kejadian rerrenru, ridak bise dicegah sama sekali," Meskipun
pasien rerkena bahaya yant tidalr pernranen, suatu kegagalan
arau kesalahan layanan dalam apotek merupakan kejadian
yang penring. Konsekuenst suaru kegagalan layanan di suarr.r
apotek meliputi rusalaya kepercayaan kepada flrmasis dan
sisremnya, menyebarnya cerira negarif dari mulur-ke-mulut,
kemungkinan rindakan huklrm, kemungkinan rerlibacnya
dewan profesi kcf'armasian (board of pharmac), pengikisan
langganan pasien, dan turunnya ringkar keuntungan (lihar
Bab 7, 28, dan 30 renrang meminimalkan kejadian kesalahan
peresepan).
Instirute of Medicine melaporkan bahwa kesalahan
pengobatan relah menyebabkan 7.000 kematian per rahun
(Agency for Hea.lthcare Research and Quatiry, 2007).
Kesdahan karastrofik didcfinisikan sebagai pcnyebab
kerusakan parah pada pasien yang ridak bisa disembuhl.'an,
misaloya, suatu kesalahan yang mcnyebabkan rawar inap
selama 4 hari di mmah sakit atau yang lebih buruk lagi.
Kesalahan pengobatan kaasrrofik berpengaruh tidak hanya
pada korban dan prakrisi yang rerlibar. Orang yang ter-
rarik pada kasus tersebut dan yang rerpengaruh oleh
kesalahan tersebur melipuri pegawai lainnya, manajemen,
pelanggan/pasien lain, pcmbuac kebiiakan, pesaing, media,
pemasok, badan akreditasi, siscem hukum, dan Pemegang
saham/invesror Orang-orang ini bisa dianggap sebagai
pemangku kepenringan da.lam apotek. Dalam mengelola
.cspons rerhadap kesalalan pengobaran karastroLk, perlLr
diidenrifikasi pemangkr.r kepenringan yang rerkarr, ke-
rugian dan kepenringan setiap pemangku kepentingan harus
dilindungi, kerugian roral harus diminirnalsir dan harus
terap dijaga pengendalian siruasinya- Standar untuk menye-
suaikan kepentingan-kepencingan ini adalah kcsctaraan
luaran dan keadilan prosedural. Dengan kara lain, apakeh
seriap kelompok dilayani secara adil dcngan sualu proses
yant ranggap dan rerbuka (Seiders dan Berry, 1998)?
Setelah terjadinva kesdahan pengobaran karasrrofik, akan
ada rekanan pada manajer unruk mendukung bawahannya
dan meminimalkan kerugian hukum. Mendukung saru
kclompok pemangku kepenringan dibanding yang lainnya
adalah hal yang ridak bijakana, tidak eris, dan buruk unruk
bisnis secara keseluruhan.
Penring sekali untuk direkankan bahwa prakrisi dan
organisasi pelayanan kesehatan yang rerlibar harus meng-
hindari mendapar persepsi sebagai penjahar. Satu hal untuk
dirunjukkan sebagai praktisi baik yarrg rerlanjur membuar
suaru kesalahan dan praktisi lainnva digambarkan sebagai
pendendam dan ridak peka.
Korban kesalahan karasrrofik berhak mendapar kompen-
sasi yang adil dan sebanding dengan penderiraan mereka.
Rekomendasi berikur ini dibuar unruk rnerespons korban
dan keluarga korban screlah terjadinya kesalahal vang serius.
Perrama, korban dan keluarganya mengingiukan kebenaran
renrang apa yang relah terjldi. 'li.rnrutan pelanggan/pasien
akan hal ini cukup jelas-di utas 98oll (\Virnran, Park,
dan Hardin, 1996). Selanjurnya, korban dan keluarganva
menginginkan kompensasi untuk kerugian emosional,
psikologis, dan finansial dari kcsalahan pengobaran kata-
srrofik. Kerugian emosional dapar diperbailu melalui per-
minraan maal, kerugian psrkologis melalui jaminan bahwa
sistem akan dibenahi, dan kerugian pasien dalam hal wakru,
uang, dan ketidaknyamanan melalui penyelesaian fi nansial.
Kasus Ben Kolb: Suatu Contoh tenteng Apa yang
Akarr Dilaku-kan
Ben mengalami koma selama hampir 24 jam. Orang rua
dan kakak perempuann)ra meniata di scbelah rcmpar
ridurnya seiring kabur pcnyangkalan mercka perlahan-lahan
menghilang. Hari berikurnya mereka menyecujui unruk
mclepas venrilator, dan ia direrapkan mari orak. Seperri
hdnya kemarian Jose Marrinez, banyak yang dapat dipelajari
dari apa yang rerjadi serelah kemarian Ben Kolb. Perrama,
manajer Resiko Rumah Sakir, Doni Haas, telah menyimpan
semua jarum suntik dan vial yang digunakan unruk Ben dan
mengirimnya ke laboratorium analisis yang independen.
Kedua, Haas berjanji kepada orang rua Ben bahwa ia "akan
menemukan jawabannya unruk mereka, jika memang ada."
Ternyara rnemang ada. Hasil uji menunjukkan bahwa celah
terjadr kesalahan, sebuah kcreledoran, kclalaian manLrsia
ddam sisrem yang menyebabkan kemungkrnannva semakin
besar terhadap rerjadinya kesalahan rersebur. Ben Kolb,
menurut laporan rcrsebur, tidak pernah tlisuntik dengan
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Irdokain sama sekali. Jarum yang seharusnya rerisi lidokaio
kenvataannya berisi epinefrin dalam konsenrrasi yang
sangar tinggi dan seharusnya hanya unruk pemakaian luar.
Prosedur di ruang operasi RS Marrin Memorial pada saar
iru adalah epinefiin topikal diruang kc dalam wadah plastik,
dan lidokain diruang ke wada} di sebelahnya yang rerbuat
dari logam. Ini ada.lah prosedur yang digunakan di seluruh
negara, sebuah cara unruk memindahkan obat dari wadahnya
ke meja operasi. Menurur Richmond Harman, CEO Rumah
Sakic, "Prosedur ini mungkrn sudah dilakukan 100,000 kali
di fasiliras kami ranpa terjadi kesalahan." Namun, inimenjadi
pelajaran unruk rumah sakir bahwa prosedur rerscbut cacat.
Karena ada kemungkinan larutannya diruang ke dalam acau
diambil dari wadah yang salah. Sebagai ganrinya, sebuah
sumbar, yang dinamakan tpifu, bis diraruh di atas vid
lidokain, menyebabkan obarnya diambil dari borol yang
berlabel langsung ke dalam jarum sunrik yang berlabel.
Eliminasi satu uhap akan menghilangkan satr.r peluang fakror
manusia unruk ikur andil. Haas menerima hasil Iaboratorium
3 minggu serelah Bcn meninggal. Kcluarganya kernudian
menyewa pengacara, lalu Haas dan McLain menempuh
perjalanan selama 2 jam dan berremu dengan keluarga Kolb
di kanror pengacara Krupnick, Campbell, Malone, Roselli,
Buser, Slama dan Hancock. "lni sangar tidak lazim," kara
Richard J. Roselli, salah saru pengacara paling sukses bidang
malprakrik di Florida dan presiden Academy of Florida Trial
I-awyers. "Ini adalah kejadian perrama yang pernah saya
alami karena rtrmah sakit melangkah maju, menunjukkan
tanggung jawab mereka, dan mencari apa puo yang dapar
rnem ban ru keluarga korban." Peoyelesaian f)nansial disepakarr
saat rengah malam, rerrpi kcdua pihak ridak memberitahu
jumlah yang akan drbayarkan kepada keluarga Kolb. Serelah
surat pernvaraan dirandarangani, keluarga Kolb memrnca izin
untuk berbicara dengan para dokrer di rumai sakit iru. Hal
perrama yang dilakukan Tim, ayah Ben, saat memasuki ruang
operasi adalah memeluk dokrer bedah pureranya. Selanjucnya
perranyaan mengalir berrubi-rubi, perranyaan yang membua!
keluarga Kolb rerap rerjaga di malam hari, perranyaan yang
mungkin tidak akan pernah bisa diranyakan bila kasusnya
memakan waktu berrahun-rahun di pengadilan. Apakah Ben
merasa takur saat derak janrungnya mular melemah? Apakah
ia merasa sakit? Sebcrapa sakirkah ial Para dokrer menjelaskan
hd-hal yang ridak dikerahui keluarga Kolb, bahwa Beo relah
berada di bawah pengaruh anescesr umum jauh sebelum
terjadinya kesalahan, "Kepurusan vang saya ambil unruknya
adalah sama dengan yang akan saya ambil iika ia adalah
anak saya," kara Mclain. Sesaar sebelum keluarga Ben pergi,
mereka menyarakan bahwa ridak masalah lika keluarga Ben
rerap menggunakan rumah sakit Marrin Memorial unruk
perawaran kesehacan mereka. "Tentu saja," kara Haas, sambil
berterima kasih dan rerkesima. Al<ankah rumah sakir iru
berjanji unruk menyebarluaskan berira renrang bagaimana
Ben meninggal sehingga prosedur yang menjadi randa
canya iru bisa drr.rbai di rempat-tempar lain? Haas berjanji
melakukannya. Dengan demikian, kasus keluarga Kolb
ditutup, tetapi iru belum bera-khir. Tim Kolb rerap melacih
cim sepakbola anaknya. Kcluarga tersebut retap berdLrka cira
(dan "How !fle Can Save rhe Next Victimi" oleh Lisa Belk-rn,
New Yorh Timu Magazine, 15 luni 1997, hln. 63-64).
Hubungan Media
Kesalahan pengobaran karastroflk merupakan kejadian
yang patr.rr dijadikan berira, khususnya jika terjadi kemarian
korban. Pelayanan keseharan cidaklah kebal dari kesalahan.
Kesalahan semacam icr.r tidak bisa dirahasiakan. Sebagai akibar
pemberitaan yang buruk kepada publik, repurasi akan jaruh,
dengan konsekuensi nyara bagi prakrisi perorangan araupun
instirusinya. Satu-satunya rujuan yang ada, setidaknya di
rahap awal, untuk merehabilitasi reputasi individual dan
institusional melaJui pesan dan respon yang lewar media.
Hal yang sering rerjadi, dan hampir selalu akan rerjadi,
adanya hubungan periklanan alami dengan media. Dalam
berhubungan dengan media luar, rerdapar pilihan sebagai
berikut (l) ridak mengarakan sama sekali, (2) menyangkal
atau tidak mengakui tuduhannya, (3) menyarakan tidak
akan ada tanggung jawab atas kejadian tersebur, (4) me-
minimalkan dampaknya, (5) mengakui dan meminta maaf,
dan (6) gabungan dari pilihan-pilihan rersebur (benoit dan
Brenson, 1994). Ada dua jenis audiens rentang kesalahan
pengobaran. Audiens perrama adalah masyarakar umum.
yang mengrngrnkan informasi rencang apa yang sedang
terjadi dan bagaimana hal iru bisa rerjadi; fokusnya adalah
pada "Bagaimana jika saya vang mengalaminyai" Audiens
kedua rerdiri dari berbagai pemangku kepenringan, yang di
lain pihak, ingrn mengerahui bagaimana masalah rru akan
memengaruhr kepentingan merekadan bagaimana manajemen
menanganrnya. Audiens yant perrama mengharapkan kerer-
bukaan; yang lainnya mungkin menginginkan kehaci-
harian.
Saran mengenai apa yang sebaiknya drkacakan dan
bagaimana cara berhubungan dengan media masih menjadi
perdebacan. Salah saru pendekaran menyarankan uncuk
ridak mengarakan apapun dan mengarakanoya dengan hari-
hari. Namun, saran seperri ini bisa merugikan. Daripada
melakukan pendekacan yang rerrulup! cara terbaik unruk
memulihkan repurasi yang rernoda melalui media dengan
cara cukup sederhana-berlaku jujur, rerbuka, dan menjadi
yang perrama. Tenangkan media dengan mengatakan berira-
berita yang buruk lebih dulu dan dengan cepar. Bangunlah
keterbukaan dan kererusrerangan. Tidak bedaku jujua
rerbuka, dan bcrusaha seawal mungkin hanya akan membuar
Anda menjadi pihak yang defensif Selain iru, rekankan hal,
hal baik yang telah Anda lakukan.
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Apakah akan meminra maafatau ridak merr-rpakan pilihan
vaog sulit. "Pcngaluan itu baik unruk jirva, dan jika Anda
melukai hari seseorang, meskipun tanpa sengaja, sebaiknya
karakan 'maaf.' Namun, bila dengan iru ada kemungkinen
Anda berakhir di pengadilan, sebaiknya Anda pikirkan dua
kali." (Sacocca, I984). Daripada menyampaikan pcrnrinrillrn
maaf yang palsu, disarankan rnembuar pcngumunran vang
ambigu (Sellnow dan Ulmer, 1995). Ambituites rdalah rne-
ngarakan sesuaru tanpa mengatakan nyr atirLr tidak rnengatakln
sesuaru saar mengarakannva Satu conroh pendekltan anrLrigu
adalah yang digunakan oleh Jack in thc Bor prda tahun
1993 menyusul dilaporkannya kenratian rkibat htmburgcr
yant rcrcemar Eschenchta,,r[. l'cru.ahaan itu nrenyatakan,
"Meskipun belum jclas apakah penveb.rb sakitnyl rcrklit
dengan daging yang kurang matang, Jack in thc llox
mengumumkan hari ini relah dilakukan pemeriksaan untuk
memasrikan [bahwa] semua jenis menu yeng dipersiapkan
telah sesuai dengan laporan yang dikeluarkan kemarin oleh
Departemen Kesehamn Negara Bagian Vashingron (Sellnou'
dan Ilmer, 1995 hlm. 142).
'fidal seorang pun dapat mcrnberr label harga urrtuk
nyawa seseorang dan lidakjuga dapat memberi gan ri rr-rgi yang
cukup unruk pendcritaan yang disebabkan oleh kesalahan
pengobatan karasrro0k. Juga ridak seorangpun yang benar-
benar dapar memahami dampak kejadian rersebur bagiseorang
prakrisi. Apa yang reJah rerjadi ridak pernah dapar dibaralkan.
Hal yang dapar dilakukan adalah: Mcnanggapi secara rerbuka,
baik, peduli, empari, dan eris. Ini merupakan suaru ujian
karakcer. Pilihan pada akhirnya adalah anmra mengambil
jdan paajang arau mengambil jalan yang bijalaana dalam
hal kepenringan pribadi. Sebagai praktisi yang terlibat dalam
aktivrras mord yang lebih ringgr dalam pelayanan keseharan
sebagai kebalikan dari komersial murnr, hal ini merupakan
kewajiban, Jalan panjang juga akan baik unruk bisnis.
Sebagai sebuah persoalan praktis, respons yerrg berhasil
unruk kesalahan pengobatan katasrrofik menrcrlukan rahap
rahap berrkur inr,
Detekt ityal. Kesalahan pengobetan ketastroik bukanlah
suaru hal yang merrgejutkan. Keselahan 'rutjn" drn r)or1-
karasrrofik memberi pertanda hal vang ticiak rcrclakkan.
Persiapan dzn percegalaz. Organisasi rerbaik nrelakukan
semua hal yang bisa mereka lakukan unruk mencegah
kesalahan pengobaran karasrrolik scnrenmll merEkl
juga mcogetahui bahwr mercka harus bcrsiap drn
mercncanakan unruk kejadian vang ridek tercllkkerr.
Penahanan /pembatasat h er usaha n. l uju tt tahlp ini adllah
unruk membarasi kerusakan dengan scgcra.
Pemuliban. Tahap ini melibatkan penetapan prosedur
untuk pemulihan bisnis jangka pendek dan jangka
panjang sambil memahami apa kegiaran urarna dalam
melayani pemangku kepentingan urama.
Behjar. Pctcerttinat dan penrerikslan kriris tenrang apa
yang tcrjadi ditujukan pada r,rhap pcncegahrn (dradrrpusi
dari Pealson d.rl Mitrofl, 199-3).
Kesalahaa Peresepan Non-katastroffk dan
Gangguan Layalan
He1 1'ang scring tcrjrJi .lllam pcljuelen plorlrLk plodrLk
.J.rn j.rsl kcl.rrnresi.rrr .r.1.rl,rh kcs.rlahln pcnqobltll non'
k.rtutrofik \)JitLr, kcrusakrn veng cleng:rn nrLrdlh diperl-rliki)
dan glnggu.tr la1'urrn (rritu, tckrisi tidel< sopen, tegihen/
bon tcrlanrL,.rt, .lslr.). PenJengen r'.rng nruncul dllem nruru
layan,Ln dlr p(n)rr5rnll hubungan nrcnekankrn bcrubJl)n\,r
pelanggen varrg rid.rk pr-ras, klrenl nrerrgalanri kckuranqan
arau kcsclahlrr levlnirn, rrrcnjacli pelanggen v,rle puas erau
sembth. Ptnulilun ltyazaa adalah suaru proscs, scrangkai:rn
kejadian yang dimulai dcngan mcngetahui suatu girngguen
atau kcsalahan layanan, diikuri dcngan scranskrirn inreraki
antara pclaoggan yang dirr.rgikeo clengau penrbcrr laylnan.
Proses ini diakhrri dcngln scbueh kcpLrrusel dan llokasi
luaran. Sctilp rangkaian ir)(eraksi meljadi sasrrren cvaluasi
oleh pelanggan.
Penelirian empiris pada pemulihan layanan mencari cara
unruk mengctahur tcspons orginisasi rerhaclep gargguan
layanan yang secara efiktif mcmperlruiki keridakpuasln
pelanggan. Bell dan Zemke (1987) mernbedakrn lima elemen
unruk pemulrhan layanan: pernrirrraan rnaal, pcnge,nbalian
yang mendesak, empati, pencbusao kesalahan secara
simbolik, dan rindak lanjut. Johlsron (199!) ruembcdakal
elemen-elemen berikrLr inr unruk pemulihln layanen:
penrbcrran iolbrrnasi tenrang masalah veng tcrjadi dan apa
yang scdang dilakukrrn, tindakan dalam rnerespons pelanggal
atau lc[rih diutumakitn taopa dinrintr pclrnggan, penampilan
Iang drpcrliharkeo stel, clln kcrcrlib.rrtn pcl.rnggan dalanr
penganrbihn kcpurusan, [)rlam bidant ritcl, rckomr.ndasi
unruk prernuliha,r lu'.rnln nrcliputi potolgan h;Lrga,
perblikru, !rrlpur rangirn nrenrjcr/pcqa*ai, perbaikan plrLs
pcogll.lnrarr, pcrnrintxrrl rulli, pcngrrnb.rlien urrrg, clan
kredit roko (Kc)I1, lloflrrar, dar l)aris. l')9J).
Nlcskiprrrr Lanrp.rknr'it pertrsrthmn plsti \ccitra nalurirll
.rkan berusah.i mettrpcrb.ril<i kcsalahannva, pcnelitiarr rne-
nuljtLkkan b.rh'r'r lebih d.rri il'),, lenrseheen tidak bcrbuar
.rpa-.rpiL sctchh terj.Lcli gloguuarr .rrlu l<csal.rhen l.r1.rnlr, den
hah"'.r rckiL,tr scpcrtiul inisieLii pcrnulihrn l.r'rn.ru ridlk bise
dircrirtre oltlr pclrrrgr.rn (Ktll1,, []ollrr.rrr, d.rn l)lvis. I99-l)
"Parxloks pcnrulihrrrr ler.rnirrr" lrhllh beh'vir penttrlihao
leven:rn l'ang clckril- mcnrbLr.rr prl.rngern nrcrrghnrg.ri
layanau lebih baik drb.urding jik.r d.rri r.ual rirlak penrah
terjrdi rnasalah (N4c(iolL-rogh derr Bherrdw:Lj, l99l). Schin
itu, pcmulihln layanln yang efekriImcnyusul girnggtLan etau
kesalahan l.r'anan tcrnvata bcrdarnpek lebilr bcsar terhldap
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kcpuasan seclra keseluruhan dibanding layanao ar"al
(Spreng, Ilarrell. dan Mackor', 1995). Sclain itrr, pemulihan
llyanan vanq cflektif ternvara berdampak n1,ara dan positif
tcrhad:rp perilnkLr pclanggan; khususny:r kesetiaao terhadap
pcrusihilan. kcccndcnrnqarr unrul< berpindah. da.r kenrauan
Lrnnrk rncmbiryer Iclrih bcser, eraLr rrenecTuh kcpada pegawai
(Zeirhemi, 8crrv, dan Prrasurarnrn, 1996). Akhirnva, pene-
lirien rncnunjrrkkan bahul pcmulihan lllanan lang c[ckril-
mcnvctrabkrn hcrtaharny;r lcbih d.rri -0'l(r pelanggan (Kellv.
llolfrrrn. dan [)r'is, 1993).
Schrvcikh,rrt den Stnsscr 1l()()l) rrcnckankan mlsalah
pcnrllih.rn llvrnan .lallnr kontcks pclirvanrn keschatan.
Masal;rh terscbur x(lilah (l) kurangnr'.r rradisi pcnrrsaran
y;ng kurr. (l) biavr drn r.,irknr untuk nrcncrapkan program.
(3) kurangnvr kesirpan oreanisasi dan profisional untuk
IrcmLrlihrn Lrr.rnarr. '-t ,l'lL m,r rrnr.rr'p 'i,r\.r r,lrg( nv,r.
prsicn etlrr kclu.rreurrr'.r. d.rn (5) pc rah:1n)an rcnr.lng rcspons
y'.lng rclar l'cnqurarrq-pcng.rr.rng ini rnerlngkum dilemr
pcmulihrn lar'.rrran tl.rlam pclivrnin kcfllrnasriln sart nrerekil
nrcnguorunrk,rn. Adalah cn.rsrLk lkal Lrntrrk nrengcluarkan
biavl S 50 unrLrk rnclcparasi nrobrl. rcrrpi rpakah rnasuk akll
brgr sLratu nrrnah slkir untuk nrcngelu.rrkan dana S5,000
unruk perl.l.rik.rn hcrnir inguinrl kiri)' Scllin kesulitan-
kesulitan irri, nrembcrrk:rn levanrrr berrrutu vrng melebihi
harapan pelarrggrn/1-asien nremerlukan pcmahaman hrmasis
renrang nasaleh-masalah,vang terkait darr mengambil rahap-
rahap yang scsuai untuk merespons siruasi vang disebabkan
oleh kes,rlahan peresepan karasrrofik, dan kegagalan layanan.
Meskiprrn bcrlcbihan, inrinya sekali lagi: kesalahan ridak bisa
dihind:rrkanr pelanegn yang tidak puas bisa dihindarkan.
! PENINJAUAN ULANG SKENARIO
Maria Perez mengalami kegagalan layanan dari apotek dan
herapannve jclas tidak terpenuhi. Beberapa kemungkinan
yirng muncrrl di Iurr kendali seqcra dari larmasis. Misalnya, 5
scorang dokter mungkin perlu dihubLrngi sebelum meracik
srranr ohat vang diresepkun. dan katakanlah, dokrer atau
u,akilnyr d:rprrr jadi ridak bisa segera Anda hubungi. Namun,
Anda rnenrprrnvai pengaruh lanesung terhadap jenis layanan 6
i,lng Anda berikan drn rnenghasilkan persepsr pelanggan
lpepun situ.rsinr'.r. \'{lnrjcr irpotck vang clikunjunqi i\'laria
tcleh nr.neanc.gap scPclc pcntingnva herblgai hal lang tidak i




clikat.rk.rn bahtv.r pcrusahaan besar nrcnghrlgai niar baik
trap pelurgg.rrrnva scoleh-olih hal itrr mcrupakan akun yang
herharge. 'firiuannya adalah rrntuk deposit akrrn rersebut,
menarnbah lcbrh banyak dari vang dikeluarkan dan membayar
divideo yang ridak diharapkan. Menambah deposir ke dalam
akun itu merupakan hal mudah-berikan layanan yang
superior. Untuk memberilayanan yang superior memerlukan
perancanBan, pengelolaan, dan pemasaran layanao ke-
farmasian dengan suatu cara ,vang dapar menghasilkan
persepsi pelanggan melebihi harapannya terhadap layanan
tersebur. Akankah pelanggan, saar meninggalkan apotek,
berpikir. "lni pengalaman yang memuaskan"? Layanan yang
superior iLrga memerlukan o.ant-orang dan profcsional vang
dapnr mcnyesuaikan diri rerhadap pelanggan. Bagatmana
hal iru clapar terjadi? Pastikanlah pegarvai telah diberikan
kr.rasa. Perlakukln pegawai seperti Anda berharap mercka
mcmpelakukan pelanggan Ancla. Jika rerjadi kesalahan. pasti
mereka akan memperbaikr masalah iru dengan senang hati
dan cepar. Berik:rn kompensasi alas kerugian yang mereka
derira. Berikan janrinan kepada mcreka hahwa hal rnr ridak
akan rerjadi laei. Perlikrrkan mereka sebagaimana Anda inein
dipcrlakLrkan. Apakah memherikan layanan yang baik secara
konsisten itu mLrdah? Tidak. Apakah menguncungkani Ya.
r PERTANYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
I.ANJUT
Uraikan sarr.t kejadian saar Anda mengalami layanan yang
sangat baik. Apa yang membuarnya demikian?
Uraikan saru insiden saat Anda mengalami layanan yaog
sangat buruk. Apa yang membuarnya demikian?
Apa yang Anda yakini sebagai hal yang sangat bernilai bagi
pelanggan apotek yang khas dalam suatu penyelenggaraan
layanan?
Uraikan suarrl kejadian di tempar Anda bekerja sebagai
seorang pegawai, kerika mengalami layanan yang baik
dari perusahaan itu. Apa vang memb,-rat hal itu ceriadii
Apa perasaan Anda reocang itui
Uraikan suaru kejadran di tempar Anda bekeria sebagai
seorang pegawai, saar layanan yang buruk dari perusahaan.
Apa yang mcmbuatnva demikian? Apa yang Anda rasakan
rentang iru?
Apa harapan pelanggan terhadap layanan apotek dalam
lingkungan raivat ialan, pengobaran jangka paniang,
rawar inap, dan rumah sakit? Bagaimana perbedaannval
Jelaskan baglimanl layanan tnakan larut malam brsa
dihargai jxuh lebih rrngei dibanding lavanan di resroran
herbinrang limef
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PERMASALAHAN DI TEMPAT KERJA
SAAT INI
Vincent J. Giann€tti
Fat.r,t"r,g Penulis: I)r. (li.rnnctti adalah prolesor ilmu firmasi di bidang sosial dan
I adminisrratifdi Myl.rn S.hool rrl I'hlrrracv rrl l)urlr.rcsr( Llircrsirr. l3rlr.rtr merrg.rjar
rl. s.clra paruh r,'aktu L,ntuk m.rta kuliah pcrilaku orlianislsi drn menejenrel rurrhen
keseharan di School of Business. Dr. (liannctri juga seorang psikolog berLselsi di n'cglr.r
bagian Pennsylvania dan telah mendaparkao gelar sarjan.r dr bidalg psikologi, kcsehatan
masyarakar, dan pekerjaan sosial. Publikasinya lebih rerfbkus pada etika asuhan kesehatan,
penyalahgunaan bahan-bahan kimia, dan kescharan yang berkaitan dengar pcrilaku.
r TUJUAN PEMBEI-A,JARAN
Screlah menyele-saikan bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Menjelaskan proses dan implikasi penyediaan peningkacan pekerjaan di rempar kerja.
2. Menjelaskan bagaimana perkumpulan pekerja dan adanya persaruan buruh memengaruhi
proses manajerial dan pengambilan keputusan.
3. Menjelaskan permasalahan mendasar dalam keselamaran kerja.
4. Mendiskusikan metode unruk membanru pegawai mengarasi sues.
5. Mengidentifikasi persyaratan untuk rurun rangan menangani farmasis vang berkinerja
kurang.
6, Mengidentifikasi serta membicarakan pengcmbangan dan metode tcrkait ulnrk
memahami dan meogelola karir pegawai.
7, Menjelaskan konsep hukum yang rerkai( dengan diskriminasi di rempat kerja.
E. Mengidenrifikasi dan membicarakan syarat u(ama dari aturan pemerintah pusat yant
membahas diskriminasi di rempar kerja dan keseraraan kesemparan.
9. Menjelaskan bagaimana permasalahan yang diajukan pada bab ini sesuai dengan konsep
erika manaiemen bisnis.
I SKENARIO
Ann Kolawieczki telah bekerja pada apotek rumah sakit sercmpat selama 3 tahun seiak
lulus dari sekolah farmasi. Ann ridak puas dengan rurinitas pekeriaannl,a dan mulai
memperranyakan pilihan karirnya. Sebagai rambahan, dia sedang mengallmi mas;:lah
pribadi yang menyebabkannya terlihat melan,un dan klcau di rempar kcrja. Baru-baru ili
dra kehilangan kesabaran k€pada seorang perawar yang memiura kejelasan rerkair obar yanq
dikirimkan ke Jbor. Ann pulang bekerja pada suaru malam dengan beberapa sraf Jarnnva






lama sctelrh kejtclrln tcrsebut Ann menjadi serirrq terlambat
bekerja dan rerlihat lchih kacau srat bekcria. Ann pernah
rrengeluh renrang perilaku irebcrapa tcknisr lirmasi dan
larrnasis pri:r Mereka mernpcrolok kejadian saat Ann mabuk
dan nrembcrikan komentar vang tidak scpantasnya.
r PERTANIYAANBABINI
l. Birgaimana cilra nrcrencirrlEl ulang pekerjlln [armasis
d.rn pcrs,,nel pcrclukerngnvr agrr mcncenrrirrkan prakrik
rnodcrn vanq beroricnrasi plda pasien?
2. r\pekrh tipc srres r.lnq dirimhLrlkan di remplt kerjr dan
hagairr.rn.r srres priirldi nrcmengaruhi pekerjeeni
3 Apa trrrggrrnu jarvlb rranajer delanr mengidentifikasi
pcrmasirlrhan pribldi pegrrrvai dan rnembanru pegawai
agar mempcroleh bunrrran yane sesuai?
4. Bagaimanakah suatu kekuraogan percocanarn karir men-
jadi sumber keridakpuasani Bagaimana manajer dapar
nrembanru pegawli dalam mengemLrangkan karir
merekai
5. Apa salakah beberepa pcrmasalahan utama mengcnar
kcseraraln kescmpatan dan diskriminasr di rempar kerja?
Bagaimana hrrkum pemcrinrah pusar terkair dcngan
ranggung iawab manajer untuk mcnjamin lrngkr.rogan
kerja vang adil dan seraral
6. Bagaimanakah kehadiran kekuaran perkumprrlan pekerja
memengaruhi keputusan manajemen sumber daya
manusia yang dibulr oleh suatu organisasi?
:. Apa pernrasal.rhan terbes,rrdrn persverrrrn saat menjamin
kcselarreran den kcsehatan kerja?
8. Bagairnlna seharusnva budaya brsnis dasar memengaruhi
pengambilan kepr.rtusan c1i aporek dan asuhan keseharanl
I PENDAHULUAN
KererliLrrtnn dcngen ,{nn (li teorpirt kcrja merrbcrikan
6anr'.rk ranrang.rn rlln nrcnrbutrrhk.tn []cn!,ct.thuan da,1
k.,er.rnrprl.r,r J,r..rr d:rl.,rn l-.iJ.tng hrrhLrrrr:.rn .rrt.tr m.tnLrsi,r
dan .Lrrlhel der',r. .\prkeh kcticlakprus.Ln .\nn nrcnrpakan
akjbar dari pernrirsalahan l,ribacli. lrlu .rp.rkah lingkungan
or!:anisasi pcnvcl):lh terhcser kctid.rlipurslrrrrr',r) Ap.rk.tlr sifir
organisasi drn bLrdrvl kerjr bertanggung jawirLr tcrhachp
kerid.rkJ'rra'.,rr Jr rempu kcr;,rj Dcrrg,rr ,,rrr .rp.r rupcrvi."r
Ann dapat menqctahui kinerjr Ann serta lpa keruajibitn clan
ranegung jan'ab rnanajer dalam menghadrpi Ann mengenai
konsLrmsi rlloholnv.r?'ltrakhir. iik:r rercipre Irngl<ungarr vang
bermusuhan, ap.r saja prlihan Ann dan lp:r ran€lgune ,arvab
manajer mcnghrd.rpi situasi rcrsebur?
Manajemen sumber daya manusia vang baik dalanr suaru
orgxoisirsi nrodern bukanlah rugas vang rnudah. Mengelola
perkcmbangan karir, bckcrja rlalam organrsasi dengan
karakter rlnq beragam, serta mengirrahkan le*at peratur"n
dan perrrndang-undangan yang kompleks dalam masyarakat
vang semakrn menunrur merLlpakan ranrantan yang besar
bagiseorang manajer. Umumnya divisi sumbcr daya manusia
vang menanElani permasalahan-permasalahan rersebur dan
[uogsi rerkait. Namtrn, seorang manajer rerap harus memiliki
kesadaran dan penge(ahLlan dasar (entant strcs pada pegawai,
pengembangan karir, dan keanekaragaman unruk mengelola
secera cfekriI dan juga mcnjadi mentor. ]dentifikasi an'al
mengenai perrnasalahan dan tantangan serta pengawasan yang
cftktif sarrr proscs konsulrisi dengan sumbcr dava manusia
merupak.rn o.rg,iarr drlam [ungsi rutin manaiemen vang
unrh. Kcpuasan pega\\ai, srres terkair pekerjaan, kemajuan
karir, dan keadilan di rempar kerja merupakan fakror vang
palrne pentrng dal.rm mcnjalankan organisasi secara sehat
dan efektiI
r PENGAYAAN PEKERJAAN (IOB
ENRICHMENT) DAN KUALITAS
KEHIDUPAN KERJA
Valaupun ada banyak survei tenrangkepuasan kerja di aporek,
pengembangan konsep manajemen terapi pengobaran sebagai
suaru paradigma baru di dunia pendidikan dan prakrik telah
menimbulkan dilema bagi pengelolaan apocek. Manajemen
layanan apotek akan menghadapi rantangan yang unik karena
adanya pendidikan berkelanluLan serta filosofi prakrik ke arah
pemberian pelayanan bernilai rambal dan tanggung jawab
bersama unruk luaran teraper.rok. lTalaupun konsep asuhan
farmasi diintegrasikan dengan baik ke dalam pendidikan, ada
kererringgalan dalam penerapannya di raflah praktik (Cipolle
dan Strand, 1988). Kererringgalan arau ketidaksesuaian
antara filosofi pendidikan dan kenyataan prakrik berpotensi
menjadr peoyehab kekecewaan dan keridakpuasan rerhadap
prakrik keprofesian, khususnva sebagai seorang farmasis yanB
baru lulr.Ls yang mcncrri cera unruk meningkarkan karirnya.
L).rlam kontcks ini, lingkungan pekerjaan yang diperkaya,
kcpuasan kcrja. dan konscling mengenai karir merupakan hal
vanq sangar krirrs haik bagr firmasis maupun profesi. Sebagai
r.rmbahan, seiring dcngln populasi Amerika yang semakin
Lrcr.rneka ragarrr dan lcbih bcsarnl'a kemungkinan akses dunia
tcrhadap asuhan kcschatan. larmasrs harus mampu mengelola
rcrrrang keanekaragaman budava dengan pemahaman yang
lehih baik.
f)alam banvak hal, pekerjaan larmasis terus dipengaruhi
dengan reorr rancangan pckerjaan klasik yang menekankan
pada standardisasi, segmenrasi, dan kebergantungan yang
bcrlebihan rerhadap proscdur, aruran, dan hierarki. Rancang-
an pekerlaan klasrk sangar berhubungan dengan pekerjaan
produksi vang membutuhkan ketepatan, efisiensi, dan
keparuhan rerhadap perintah. Pengawasan yang ketar,
pembimbingan, dan peraturan yang kaku seringkali dipilih
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untuk mengurangi pcrmasalahan kualiras (livlor, l9t1)
Rancangan pekerjaan yang klasik srlrgilt scsuai r-rntuk fLrngsi
peracikan bagi farmasis. Jika rnisi utarna aporek adalah r-rntuk
mernberikan pengobaran yant tepat dengan dosis yanB tePat
unruk pasien yant tepat, rancangan pekcrjaan ldasik dapar
mewujudkan misr rerscbur dengan baik. Nanrun, sebagai
farmasis yang 'drdidik secara ldinis' kenrudien masuk ke
dunia kerja dengan membawa serra sejumlah harapan,
suaru keingrnan untuk meningkatkan prolesionalisme, dan
filosoli prakrik yang bcrbeda, lingkungan pekcrjaan yang
diperkaya akan santar diburuhkan untuk menindaklanjuti
"keburuhan ringkat lebih tingti" untuk melatih oronomi
dan penilaian profesiond. Kesesuaran di anrara pendidikan,
kebutuhan profesi, dan lingkungan praktik harus menjadi
lokus manajemen apotek. Lingkungan pendidikan relah me-
ningkarkan harapannya rerhadap asuhan farmasi dan mana-
jemen rerapi pengobaran (nedication tbetuPl ma agement,
MTM). Lingkungan prakrik harr.rs membentuk p€rminraan
pasar. Langkah perrama pada proses perubahan ini adalah
meraficang ulang iingkungan kerja untuk menciptakan
perbaikan siruasi inrrinsik. Cara yant Paling efekcif untuk
memasarkan MTM adalah membiarkan masyarakac melihar
danbelajar unrukmenghargai pelayananberbasis pengerahuan
yang bisa diberikan oleh farmasis. Perbaikan lingkungan keria
akan memfasilirasi proses ini, menegaskan penringnya proses
ini, dan memenuhi harapan dan kebutuhan akan larmasis
yang rerlarih secara klinik.
Valar.rpun gaji besar mampu memperrahankan komirmen
profesi jangka pendek, Lrang ridak dapar Ierus-menerus
mengompensasi profesional dan sragnasi. Karena farmasis
perlahan-lahan sepenuhnya berkembang menjadi "pekerja
berpengerahuan", faktor motivasi inrrinsik akan menjadi
semakin penting unruk rekrutmen dan mempertahankan
pegawai, Seiring oromarisasi dan pengambiialihan pekeriaan
hrmasis yang bersifar rurin dan yang kurang membutuhkan
penilaiao oleh reknisi farmasis, ada kemungkinan untuk
memperrimbangkan kembali merancang ulang pekerjaan
unruk farmasis,
Idealnya, rancangan pekerjaan terbatk untuk aporek
berdasarkan penyesuaian anrara pendidikan dan harapan
prakrisi dengan kenyataan pasar funcangan pekerjaan me-
mainkan peranan dalam menentukao kepuasan dan kua.litas
kehidupan kerja para prakrisi. Jika pendidrkan yang diperoleh
farmasis untuk pasar yarg ridak ada arau pekerjaan yang
tidak menyedialan kescmparan unruk melarih pendidikan
dan pengetahuan, ketidakpuasan dan mandeknya karir akan
cer;adi.
Kerja yang rermotivasi secara in[rinsik dan lingkr-rngan
pekerjaan yang diperkaya Qnnched jol) mempunyai rujuan
umum baik unruk meningkatkan kepuasan maupun unruk
perbaikan kinerja. tori karakteristik pekerjaan berusaha
keras mewujudkan 3 rahapan psikologis dasar yang ber-
hubuugu deng,Ln nrotirrsi irrrrinsik: (li l,cotl.llJIr.rD yrng
berarri dularn bckcrje, (2) trLnegurtu jurrub ttlhad.rp hesil,
dan (3) pcngcr.rhuan t.nliurs lrasil p.klriarn il.lacknran
cr.al., I975). Kur'.rkrcristik pckcrj.tao inti untuk rneucupei
tujuan ini dibrrgun ke clal.rm r.rr)!rr1g.u) p.k(rj.un. Hiljni rcrnrrsuk hetagnnan kturanlti/,n, tfutltinu tug4r, [L'-
pe tinglD tug,.tJ, otonottti Llto tnpat btLk. Karaktcristik
pengayaan iri bertulgsr sanglat baik patla pckerjl vang
mempunyai kcbutuhan kuar untuk berkcmbenq, mencapei
kesukcsan prrbadi, nenentukao arah rliLi, dan keburuhao
unruk bela;ar Tahap perrama dxlam proses pengavaan adrlah
mengidenrifikasi pekerjaan yang sekarang dalam hal karakrer
inri, Pekerjaan tersebut kemudian dapal dirancang ulang
unruk merefleksikan rahap psikologis kriris yang diburuhkan
unruk peningkaran pekerjaan. Perranyaan-perralyaan bcrikut
dapar digunakan sebagli panduen,
1. Sampai seberapa jauh pekerjaan nerryaratkan berbagai
macam jenis rugal yeng membLrtuhkaD pengetahuan
dan kercrampilar lcbih rrnggi dimiliki <-rlch pegrwai?
(Keragana n heterampi lan)
2. Sejauh apa pekerjaan memburuirkan pelak.rnaan sueru
rangkaran lengkap dari intervensi arau tugas yang meniadi
tanggung jawab pegawa-il \llentiJikasi rugu)
3. Sampai seberapa jauh tugas dilakanr*ln deogan sangat
baik unruk kcsejehrcraan prhak lain dan juga organisasi?
(Kepottingan *gat)
4. Seberapa jauh pegawai dapat melarih pcnihirn mandiri
dalam rnelaksanakan pekerjeanrrvai (Olazorli)
5. Sampar seberapajauh pekerjaan nremberikan tLmpan balik
tcntang has,l usaha perorrngrn drri ,e,,rang suPerrr'or
atau rekan kerja? lUnpan balik)
Berblgai macarn lingkungan irrakcik menriliki ringkar
pengayaan karakrerisrik vlng berbecla-bed:1, dan kebutuiran
untuk kcrja IanB sangar drperkaya dapar benariasi aorar
farmasis. Kerepatan perancengan ulang pckerlaan jr-rga
akan bervariasi rergirnrung lt-:kasi prakrik, sumber dxya
organisasi, dan keinginan berinovasi Nanrun, rncmodiilka-si
arau meningkarkan lumlah dan lrekuensi sifar-sifirt ini
memburuhkan perubahan baik di lingkungan prukLik aporek
internal maupun eksrcrnal. Lingkungan intemal herus
dimodifikasi dengan mengubah insenrifl keuangan. Pcnuhi
kebutuhan reorganisasr sehrngga benar-benar rnemahami
nilai dari pelayanan berbasis pcngerahuan. Jika volume resep
rerap menjadi rujuan urama dari asuhan kelarmasran dan
menjadi sumber urama penghasilan, tahap peracikan obar
akan menjadi kemungkinan rerbesar pengayaan pekerjaan.
Lingkungan ekcernal harus dimodifikasi unruk menciptakan
perminriun konsumen dan memperoleh nilai tambah bagi
sistem asuhal keseharan sebagai hasil dari integrasi pelavanan
kognirif ke dalam prakrik kefarmasian.
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iVllnejer grris dcpan clan supervisor scring mernpunyai
konrrol rertr:rres bark rerhaclep lingkungen inrernal maupun
cksrenr:rl dallnr pcmberien asuhan kcsehatan. Namun, jika
kcpr.rasan kerjl, profesionalisasi. dan kualiras pelayanan rerus
diperbaiki di apo(ek, harrrs ade suaru pengaluran antara
konsep ideal, pcndidikan, dan pasar serra realira prakrik.
Manajcr harus melihar peran inovasi sebagai brgian terpadu
dari ranggung jawab mereka. KLrraognya perhatian mengenai
perlgayaan pekerj:ran akan menghambat profesi untuk
nrenvadari potensi dari pengavaan pckerjaan dan dapat
mcnqarah kepadir kctidakpuasan rerhadap proflesi baik iru
deri mnsvarll<at mlrpun rllrr knlarTgar prakrisi itu seodiri.
Seirinq persainqan inrar organisilsr unruk dapar menarik dan
mempcrtahankan lhrmasis serra personel pendrrkungnya yang
berkualiras maka pengavaan pekerjaan dirn kualiras kehidupan
kclja akrn rctlp nrcnjadi [ikror vanq nrenentukan.
I SERIKAT PEKERJA DAN MANAJEMEN
Proporsi pekcrje vlng bclgabun.q dalam suatu perkumpulan
dan kekuamn konsritucn pcrktrmprrlan buruh telah
mcngallmi I)asanq-strrLlr sel:rmr bcrrahun-rahun. Kerika
kondisi pekerlaan, upah. dan tunjangan ridlk sesuar dengan
h.rrepun pcgelvai, Pernl)cntukan pcrkrrrrpulan pekerja
ini sangat dihirrapk.rn. Narional l-abor Rclarions Board
bcrtanggung iawab rrnruk mcnga\\asi proses pembenrukan
su,rrrr perkunrpulan Suatrr pcrkumpulan dijamin sangat
rrrervakili pcg.nvri hila 50 perseu pcgrwii menrbe.ikan
srrara Lrntuk suatu perkumpulan. Ckrd ltop dtn unnn
.r/lap rncnghlruskln keanggotarn dalam suarrr perkumpr.rlan
peLer i.r unruk d.rp.rr lrckeri,r l;d,r organrqasr rcnentu: namun,
Lrcber,rpa neg,rre brgian rrremprrnvai undang-undirng "hak
uncuk bekcrjr" r'ang lchih penting daripada perkumpulan
ret se6ot. Cloted shop mcwajibkan keanggotran dalam suaru
pcrkrrmpr.rian pekcrjr agar dapar dipekcrjakan dan dianggap
ridak sah berdasarkan provisi Nurional l,abor Relarion Acr.
Scbueh rzlaz slop mervajibkan indivrdLr untuk bcrgabung
dalam suaru pcrkumprrlan pada wakru vang telah ditenrukan
serelah bekeri..
Proses edministrasi konrrak dan prosedur pcngajuan
keberaran dapat memiliki pengaruh rcrhatlap kcu,ajrban
rutin seotaDg manajer. Pclaksanaan kercnnran korrrrak dan
perlakuan vang adrl di rempat kerja dinrediasi olch prosedr.rr
pengaluan kcberaran. Biasanya, kcberatan dapar didiskusikan
dengan supcrvisor sccara ridak resmi; namuo, jike rernvara
ttdak terselesaikan, rvakil scrikar pekerja (vaitu perrvakilan
rcsori dl.i scrrkir) cl+lr rerlibar baik rru dalam pengajuan
keberaran d.rrr raoggapan rnenljcmen mengenri hal im. Jika
siruasinv;r ri(lilk nrcncmuliirn jalirn keltrlr. rrnruk pcngajuan
kcberaren cllpar clirjrrk.rn albirrasr clan menchasilkirn
kepunrs.tn r',tne rrcnqiker kcdrr.r lrelah pihak. Pengajuan
kchcr.rr:rn r.rng p.rling scrinq adalrh Lcnrrne rildakrn
disiplin, pemecaran, promosi jabaran, pemberhenrian k€rja
semenrara, pemindahan, penugasan kerja, dan penjadwalan
(A.S. Mcdiarion and Conciliauon Service, 1997). Proses
vang repar merupakan kunci penyelesaian masalah pengaluan
keberaran. Kriceria rerrenru dapar digr-rnakan sebagai
panduan penentuan arbirrasi. Manaj€r harus dapat rerap
berpegang reguh rerhadap kriteria berikut dalam pentuatan
dan penyelesaian masalah dengan pegawai, sebab icu dapar
meningkatkan kemungkinan bahwa arbitrasi dapat menjadi
pemecahan dalam ha1 kepucusan manajemen yant masuk
akal (Redecker, 1989):
l. Peraturan, harapan, dan konsekuensi harus dikomunikasi-
kan dan didokumentasikan.
2. Perarrrran harus diterapkan secara konsisren dan pe-
langgaran harus d idoku mcnrasikan secara hati-hari
3. Disiplin haruslah progresif, dengan kesemparan bagi
pegawai unruk memperbaiki perilaku mereka.
4. Harus meny'ediakan hak unruk bertanya dan banding.
5. Memperbaiki kondisi harus menjadi perrimbangan.
I PERMASALAI{AN KESEI-AMATAN KERJA
Permasalahan larn ;'ang berhubungan dengan kualitas
kchidupan keria adalah keselamaran kerja. Occuparional
Safen and Health Acr membenruk Occupanonal Safery
rnd Healrh Adminisrrarion (OSHA) dan membantun
petan pemerintah pusar dalam menyosialisasikan dan
memperkuat srandar kesclamatan dan keseharan di lokasi
kerja vang melibarkan perdagangan anrar Negara bagian.
Hal ini merupakan tangtunt jawab setiap perusahaan
unruk menyediakan lingkungan pekerjaan yang bebas dari
scsuatu yang membahayakan. Pegawai mempr.rnyai hak
uDtuk mendaparkan kepasrian bahwa tempat kerja relah
diinspeksi, bahan-bahan arau siruasi yang bcrbahaya arau
berisjko relah diidentifi kasi, sumber bahaya dinformasikan
dengan baik, caracan vang akLrrar mengenai paparan rerhadap
bahaya relah disimpan, dan pelanggaran yang rerjadi
dipr.rblikasikan di rempat kerja (Occupational Safery and
Health Administration, 2003). Kegagalan dalam memacuhi
petunjuk dan peraruran dapar berakibar denda yang besar
dan hukuman dari OSHA.
National Institure for Occuparional Safery and Hedrh
(NIOSH) melakukan penelirian rerhadap kriteria unrukfungsi
den pekerjaao yaog lebih spesifik. NIOSH memublikasikan
scjumlah scandar keselamaran dan keseharan yang ber-
hubungan dcngan bahava di tempat kerja. Di dalamnya
Lcrdapar bagian yxng berisi srandar yang ditujukan bagi
kcselamaran bagi tenaga kerja di bidang asuhan keseharan.
l)ari minar khusus inr rerdapar srandar yang rerkait dengan
brhan-bahan pirogcn veng rerkandunq dalam darah dan
irrgu bahan-hahan kimia vang bcrbahaya. Standar rni men'
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syararkan perusahaan untuk mengembangkan rancangaa
rerhadap paparan dan menerapkan metode pengendalian
khusus unruk posisi individu, mcngembangkan rencana
rindak lanjur pasca paparan, serta mentembangkan prosedur
unruk mengevaluasi siruasi saac pekerja telah tcrkena paparan
(National lnstiture of Occuparional Safery and Heafth,
2003). Sepeni semua permasalahan di rempar kerja lainnya,
sederhananya memaruhi peraturan pemerineh yang relevan
merupakan suaru pendekaran yang minimal. A.rra.lisis bahaya
pekerjaan dan program waspada keselamaran secara periodik
merupakan hal yang penring untuk menjamtn keselamatan
rempar kerja. Sangar penring bagi seorang manajer dalam
organisasi bcsar berinceralai secara terarur dengan scaf
keselamaran dan manajer risiko arau konsultan unruk men-
jamin kesejahteraan pegawai. Manajer dari organisasi yang
lebih kecil harus mengenal insrruksi dan Peraturan yant
diburuhkan untuk menjamin kepatuhan rerhadap hukum
dan aman, serra tenaga kerja yang produkriI
r STRES PEKERJAAN DAN PELEMATIAN
PEGAWAI
Srres pekerjaan di aporek dapat diperparah, mengendap,
arau mungkrn menjadi lebih br.rruk lagi bila sragnasi jangka
panjang ridak diatasi, Karena di semua bidang pcrawaran
keseharan, pencegahan selalu lebih dipilih uncuk berealsi
serelah masalah menjadi lebih serius. Stres ada.lah fungsi
dari permintaan, kemampuan, keterampilan, dan dukungan
unruk menangani sesuatu. Srres dapar dibagi menjadi akur,
lconik, ringan, dan parah dan diklasihkasikan berdasarkan
sumbernya, yaitu ortanisaJi arau pribadi. Pcmisahan yang
jelas anrara kehidupan pribadi dan kchidupan pckerjaan tidak
dapar diduga, dan banyak permasalahan pribadi maupun
keh-rarga dari pegawai yang memengaruhi kincrja di rempat
kerja.
Hal yang mempersulit pcngalaman dalam stres pekerjaan
addah kepribadian. Kepribadian ripe A, kadang-kadang me-
rujuk kepada pola pciltkx mudah mendtita shit koronzr
(oronary-prone babauior), meryebabkan seseorang berisiko
cinggi mengalami permasa.lahan yang berkaitan dengan
srres (Freidman dan Roscnman, 1974). Kepribadian ripe
A merupakan kumpulan karakrerisrik pribadi seperti
mementingkan wakru, suka bermusuhan, persaingan yang
ekstrem, dan kegelisahan canpa sebab. Valaupun banyak
sifat kepribadian ripe A yang tampakaya sesuai dcngan
lingkungan bisnis yang penuh persaingan, kepribadian
ripe A menempati risiko yang lebih tinggi untuk penyakir
ianrung dan cenderung menjadi cepat mengalami kelerihan
dibandingkan dcngan kepribadian ripe B yang sifarnya
berrolak belakang dengan kepribadian ripe A. Kepribadian
ripe A dapar menjadi penvebar stres dan menyebabkan
tekanan bagi organisasi. \ alaupun kepribadian adalah hal
yang sulir berubah, kepribadian ripe A dapat bclajar unruk
mengarasi ranrangan kehidupan dan lingkungan pekerjaan
dengan lebih baik melalui manajemen srres dan campur
tangan konseling.
Sumber rekanan dapar bermacam-macam, rermasuk
pribadi, keluarga, sesuaru yang terkait dengan pekerjaan,
arau kombinasi dari ketiganya.. Kerika kemampuan pegawai
unruk menangani rekanan lebih kecil daripada runtutan yang
dirujukan pada mereka, pegawai mulai menderita akibar
realai stres. Reaksi stres yang perrama kali mtrncul dan yang
paling nampak adalah penurunan kinerja. Realai lainnya
dapat berupa permasalahan emosi seperri depresi arau gelisah,
penyakir pada fisik diperparah atau dipercepar, dan srraregi
mengatlsi hal yang tidak sehat seperri merokok, makan yang
berlebihan, atau penyalahgunaan bahan-bahan adiktif seperri
obar-obaran dan alkohol (Quick dan Quick, 1984).
Manajer melakukan penghapusan sejumlah srrategi unruk
mengurangi efek gangguan yang berhubungan dengan stres
di rempar kerja. Salah satu indikator prakrik manajemen yang
baik adalah unruk menyesuaikan anrara kemampuan, bakat,
dan minat pegawai dengan ripe dan tunruran pekerjaan.
Keridalcsesuaian anrara bakar, minar, dan tunturan pekerjaan
secara signifikan dapat menyebabkan stres kerja, Manajer
harus cukup mewaspadai dan memberikan perharian
rerhadap perilaku pegawai agar dapar mengamati gejala
realsi stres. Pendahr.rluan yang paling alami unruk memulai
dialog dengan pegawai yang rerbukrr stres adalah melalui
kinerja mereka, Hal ini karena pekerjaan secara normal
memburuhkan perhatian yang cukup bcsar rerhadap detil
dan investasi kognirif juga energi emosi, sehingga kinerja
dapar terpengaruh oleh stres ringkar ringgi. Reaksi stres
yang khas yang sering memengaruhi kinerja adalah toleransi
rerhadap frusrrasi yang rendah dan akhirnya mengarah pada
leda-kan kemarahan, produk arau jasa kerja dengan kualiras di
bawah standar akibar kurangnya konscnrrasi dan perhatian
terhadap hal detil, serta kurangnya morivasi dan inisiarif
akibar depresi.
Walaupun ada sejumlah alasan kemanusiawian dan eris
yang harus diperrimbangkan demi kesejahteraan pihak
lain, manajer mempunyai unggung jawab rambahan untuk
mengenali dan menantani reaksi srres pegawai karena
lingkungan dengan tingkar srres tintgi dapar mengarah ke-
pada ringkar berhenri kerja pegawai yang rintgi dan keridak-
hadiran, serta kinerja yang buruk. Manajer yang berhadapan
dengan pegawar secara tepat terkait dengan penurunan kinerja
semenrara itu juga ia mempertahankan sikap yang tidak
menuduh dan lokus rerhadap perilakl: akan dapat mengajak
pegawai untuk menemukan penyebab dan memberikan
rujukan yang sesuai sena intervcnsi rindak lanjurnya.
Banyak otganisasi memrliki program pendampingan
pegawai \Euployze Asrstatte Program, EAP) yang hersifat
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rahasia dan merrr,uk pegawai unruk melakukan konseling
serra rrelatih manaicr itgar dapat melakukan rdcnrifikasi dan
rujukan lebih awal (Smirh, 1992). F-AP dapar disediakan
dengan melakukan perianjian konrrak dengan penyedia
layanan keseharan pcrilaku yang indcpenden. hyanan ke-
sehatan lnenr:ll dan pcnyallhgunaan bahan-bahan rerrcnru
biasanya dibuar scrupa denllan pelavanan aporek, dan LJAP
dapat padukan dengan jaminan keseharan yang ada. l,ewar
tindakan vang rlhasia. kaum prolesronal drn supervisor dapat
mengidentiffkasi pegawai yang bermasalah dan biaya dapat
di srabilkan dengan cara identrfikasi dan rujr-rkan lebih dini.
Sebagai rambahan, pegawar yang mempunyai nilar lebih bagr
perusahaan sering memperoleh keuncungan dari inrervensi
singkar dan dapat kembali bekerja lebih produkrifdan setia
kepada organisasi.
Rujukan ke program EAP yang dibiayai oleh perusahaao
umumnya bersifat sukarela; namun, manajer dapar me-
nyarankan suaru rujukan berdasarkan riwayar kinerja yang
buruk arau permasalahan lain yang berhubungan dengan
pekerjaan. Suksesnya penyelesaian masalah pribadi tidak
hanya berpengaruh terhadap kualitas hidup pegawai tapi
juga biasanya berdampak pada peningkaran konsentrasi
pada tanggung jawab pekerjaan. tnaga profesiond EAP
(sebagai conroh psikiater, psikolog, penasehar pecandu, dan
r€naga kerja sosial klinis) yang rerikat konrrak dengan pbz
keseharan dilisensi serra memperhatikan informasi pada
saat pelilaian dan perawaran merupakan suaru kerahasiaan
dan sesuai dengan aturan Healrh Insurance Porrabiliry and
Accouncabiliry Act (HI PAA). Pegawai dapar menanda[antani
publikasi dari in[ormasi unruk dibagi secara terbaras dengan
perusahaan, khususnya jika ada hubungan yang sangar jelas
an(ar.l permasalahan pribadi dengan kinerja.
Obar-obaran dan alkohol merupakan permasalahan
pribadi yang dapar memengaruhi kinerja secara signifikan.
Banyak negara bagian yang memerinrahkan pelaporan
farmasis yang memiliki masalah penyalahgunaan zac sehingga
rindakan inrer\.ensi dan rujukan Lrnruk perawaun dan
rindakan lebih lanjur clapar dilakukan. Farmasis dan manaier
mempunyar ranggung jawab dan kervajiban khusus untuk
tidak membiarkan rerjadinya penyalahgLrnaan bahan-bahan
lain melalur kurangnya inreruensi karena risiko bahava yang
porensial dapar mengancam keseharan masyarakar akibar
gangguan pada larmasis. Profesi [armasr lebih memilih
rindakan pemulihan (rehabiiirati0 daripada rrndakan hu-
kuman rerhadap larmasis yang rerganggu, American
Pharmacist Association dan asosiasi kehrmasian di banyak
negara bagian memiliki orientasi informasi serra program
rerhadap penyalahgunaan bahan-bahan di aporek. Hal ini
dapat membanru manajer mengembangkan kebijakan dan
prosedur untuk tindakan penyalahgunaan bahan-bahan
di tempar kerja. (Gianneai, Galrnsky, dan Kay, 1990).
Farmasis dapar berada pada risiko khusus permasalahan
penl,alahgunaan bahan-bahan karena mereka memiliki
akses luas untuk memperoleh obar-obaran dan mungkin
seja memiliki pemahaman vang keliru dengan merasa kebal
karena tclah mendapar pendidikan yang luas mengenai
mekanisme dan e[ck obar. Sebagai Lambahan, kecenderungan
unruk melakukan swamedrkasi pada beberapa larmasis dapar
menimbulkan kesulitan serius kerika meoggunakan obar-
obat yang bersifar adikriI
Prosedur umum unruk menghadapi [armasis vang meng-
alami gangguan secara ringkas adalah sebagai berikut
l. Dewan perwakilan negara bagian melaporkan persyararan
bagi farmasis yang memiliki permasalahan penyalah-
gunaan bahan, rerapr belum mendapar perawatan.
2. Suatu organrsasi biasanya melakukan !ntervensi bersama
dengan de*an negara bagian.
3. Penilaian oleh renaga profesional.
4. Rekomendasiperawatan.
5. Konseling dan pengawasan pascaperawaran biasanya me-
libackat Akobolic Anonymou (perkumpulan informal
mantan pencandu alkohol, ed.) arau Narhotic Anonymous
(perkumpulan inflormal manran pencandq arau orang
yang bermasalah dengan keterganrungan narkotika,
ed.), demikian juga res obar pada periode yang celah
ditenrukan.
6. Kembdike akrivicas kerja dalam kelompok prakik profesi
setelah sul<ses menyelesaikan rantkaian perawatan.
Agar program menjadi efektifl semua pegawai harus
dididik tenrang permasalahan penyalahgunaan zat, dengan
memberikan perharian lebih pada idenrifikasi dini, inrervensi,
dan ranggung jawab manatemen dalam menjamin rnreruen:i
dan rujukan unruk perawaran.
I MENGELOI.{ BERAGAM PEKERJA
Permasalahan kritis mengenai manajemen lainnya di tempar
kerja pada saat iniadalah manajemen tenaga kerjavang makin
beragam. Mengelola keragaman membutuhkan penciptaan
lingkungan rempat kerja dcngan persamaan kesemparan dan
pcnghargaan rerhadap pcrbedaan rndividu dan perbedaan
kemampuan. Dalam benruk sederhana, keseraraan peluanpl
dan pengaturan beragam renaga kerja melibarkan perintah
etika dasar dari suatu komitmen terhadap kebenaran dan
keadilan serra menghormari harga diri dasar seriap orant.
Sementara budaya menghargai perbedaan dan penerimaan
terhadap keanekaragaman budaya serta sisrem bonus ber-
dasarkan keadilan adalah rujuan ideal unruksemua organisasi,
minimal manajer harus menjamrn kepatuhan terhadap
hukum yang menyararkan perlakuan yang sama.
Idealnya, manajer juga akan mengembangkan inrervensi
yang sedang berlangsung unluk menentukan arah budaya
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organisasi agar menghormati keanekaraganran dan keserara_
an. Kepatuhan terhadap hukum yrng beragam untuk
menjamin peluang yang sama di tempat keria merupakan
suaru keburuhan capi kondisinya ridak cukup unruk
mengelola keanekaragaman dalam suatu orgaaisasi. Program
pelarihan yang meningkarkan kesadaran dan respek ter-
hadap pluralisme budaya dan bahwa mendtdrk orang rerkait
dengan prakrik yang melibatkan srereocrp ncgatif dan
dampak negatif rerhadap golongan minoritas harus terus-
menerus dilakukan dan dilembagakan. Konseling dan
inrervensi diburuhkan kerika berpeluang terjad'nya
pemberian srereotip dan rindakan diskrminasi. Conrohnya,
sesi pelarihan dapar mengidenrifikasi kara-kara "Jsyarat" yang
dapat merendahkan golongan tertencu, jelaskan mengapa
kata-kara rni dapat bersifat ridak sopan, dan menghilangkan
kara-kara rersebur dalam pembicaraan dalam organisasi.
Pemilihan bahasa yang sederhana seperri wanita dewasa
disebut "cewek" atau mencericakan humor berbau etnis yang
mengejek kelompok rerrentu dapar menciptakan lingkungan
yang ridak ramah. Walaupun ada reaki tidak menyenangkan
m€nenrang sensitivitas budaya dan komperensi sosial ini
yang menyebur usaha-usaha tersebuc sebagai "cara bicara
polids," manajer harus mengamati lingkungan dengan
akrif. Alcibat dari perhatian yang berlebihan tenrang ini
mungkin formalitas yang berlebihan di rempat kerja.
Namun, konsekuensi rerhadap kurangnya perhatian dan
intervensi adalah rerciptanya lingkungan yang negarif, ke-
ridakadilan terlembaga, dan tindakan hukum. Suatu budaya
organisasi yang mempunyai kewaspadaan crnggi rerhadap
pluralisme budaya dan menyedial<an panduan yang jelas
dengan pengawasan manajerial akan sepenuhnya mampu
menggunakan keanekaragaman bakat dari seluruh pegawainya
dan juga mencegah stres serra publikasi negatifdan tindakan
yang mungkin rerjadi berkarran dengan peracuran dan
hukum.
Ada sejtrmlah keunrungan dari keanekaragaman pekerja,
seperti kumpulan bakat yang lebih besar, besarnya pe-
ngerahuan yang lebih luas mengenai pasar vang lebih luas
dan berarreka-ragam, dan kesigapan organisasi yang lebih
baik. Kemampuan Lrntuk merekrut dan mempertahankan
keanekaragaman tenaga kerja memungkinkan organisasi
untuk menarik sudut pandang yang beraneka ragam,
sehingga beranjak dari rerowongan visl (uiion runaetl yang
sering menyerrai da.lam pengoperasian organisasi di bawah
saru asumsi budaya. Kedua, organisasi yang lebih beraneka
ragam mempunyai kemungkinan yang lebih besar terhadap
pengendan keburuhan, pilihan, dan nilai yang unik dari
dasar keanekaragaman konsumen. Akhirnya, kerika terdapar
keanekaragaman pandangan dan ritik pandang minoritas,
penyelesaian masa.lah dan krearifitas ditingkarkan dengan
menghadapi perso^len "grouptbtnl" ddam suatu organisasi
(Carneva.le dan Stone, 1995).
Unruk orengarur keanekaragaman secara efektif, mana-
jer perlu mewaspadai konsep umum rnengenai diskri-
minasi agar dapat mencegah dan merespon permasalahan
yang rimbui akibar keanekaragaman t€naga kerja. Tcori
hukum relah mengidenrifikasi tiga koosep dasar terkair
,.lcngan Jrskrimin.rsi. rlitu akomoJasi vJnB sesuai. per-
bedaan perlakuan, dan perbedean dampak. Konsep ini
rerdapar dalam peoerapan dan implikasi dari hukum yang
mengarur keanekargaaman di renpat kerja, Akomodai
jdng tetuni dibutuhkan unruk membuat ternpat kerja
mudah dijangkau dan memudahkan bagi individu yang
memiliki kererbarasan \caca.r). Perbeduan perlahuan arrirya
adalah perbedaan perlakuan dan peluang diberikan kepada
individu berdasarkan ras, warna kulir, jenis kelamin, asal
negara, usra, arau kecaca(an. Dar. yatg rcrakhr, perbedaan
dampak yang meiibarkan prakrik pekerjaan yang nerral
yang nampaknya tidak terlalu mendiskriminasi, rerapi
mentecualikan kesemparan unruk golongan rerrenru yant
dilindungi oleh hukum, hal ini dimanifesrasikan sebagai
pembagian perwakilan yang ridak proporsional di tempar
kerja. Perbedaan yang kriris anrara perbedaan perlakuan
dan dampak adalah pada perbedaan dampak, tidak perlu
ada diskriminasi yang disengaja. Ada aturan berdasarkan
formula uncuk menenrukan perbedaan dampak. Perbedaan
dampak bisa rerjadi kerika peluang pekerjaan bagi kelompok
minoriras berada jauh di bawah 80 persen rata-rata
kelompok mayoriras lJbur-ffh rub) arau jika perbedaan
antara harapan dan angka yang dipeker;akan arau ptomosi
yang rer;adi pada kenyataannya memiliki probabilitas lebih
besar darrpada kesempatan yang ada $tandard deuiation
rzlr) (Noe et al., 2001).
Selain konsep hukunr, terdapar sejumlah hukt-rm federai
yang secara Letas melarang diskriminasi pekerlaan (Lindeman
dan Grossman, I986).'l'itle VII dari Civil fught Acr tahun
1964 melarang diskriminasi pekerjaan berdasarl.:an ras, warna
kulit, agama, jenrs kelamin, arau asal negara. Equal Pay Acr
rahun 1963 melindungi baik pria mauptrn wanita rerhadap
drskriminasi upah berdasar lenis kelamin. Bagi individu
yang berusra 40 rahun, peraturan Age Discriminarion Act
rahun I967 melindungi mereka terhadap laktor diskiminasi
kesempatan bekerja berdasarkan usra. Sebagai tambahan,
'fides I dan V dari Americans with Disabilities Acr tahun
1990 melindungi individu yang memiliki kemampuan rerapi
memiliki keterbarasan (cacar) rerhadap diskriminasi baik
di sektor swasra maupun sektor pemerintah (U.S. Equal
Employmenr Opportuniry Commission, 2003).
Valaupun ada juga hukum federal lainnya mengenai
diskiminasi pekerjaan, hukum-hukum ini memberikan
hubungan anrar perundang-undangan yang memberikan
perlindungan rerhadap diskriminari. Diskiminasi yangdiatur
ddam hukum ini meliputi aspek-aspek memPekeriakan
sebagai berikur.
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. Mempekerjakan dan pemecaran
. Kompensasi, penugasan, arau penggolongao pegawai
. Pemindahan. promosi. pembcrhentian sementara. atau
mempekerjakan kembali
r Mentiklankan pekerjaan, rekrutmen, arau (es masuk
o Pengtunaan fasilitas perusahaan, pelarihan, dan program
Pemagangan
. Pembayaran, rencana pensiun, pengunduran diri akibat
cacar, fasilrras tambahan, dan kondisi pckerjaan lainnya.
Adapun prakrik berikut ini juga diarur oleh undang-undang
Pelecehan akibat ras, agama, warna kulic, jenis kelamin,
negara asal, cacat, serta usia
Disakiti atau mendapatkan perlakuan vang berbahaya
karena melaporkan arau ikut serra menindak tegas
diskriminasi
Kcputus.rn mempekcriakan herdrsarkan \(creorin vrnt
dikairkan dengan jenis kelamrn. ras. usia, agama, kelom-
pok ernis. serra indi"idu dengan keterbarasan
Menolak mempekerjakan karena starus menikah atau
dihubungkan dengan kererlrbarao dalam akriviras
keagamarn arau sekolah dengan indivrdu dari ras tcrren!u,
agama, negara asal serta kererbatasan (cacar)
Perusahaan diminta untuk memasang pengumuman me-
ngenai saran rentang hak mcreka berdasarkan hukum yang
mudah diiangkau oleh seluruh pegawai.
Sementara iru hukum federal, hukum putusan hakim,
dan banyak hukum serempar sena hukum negara bagian
mengenai permasalahan rentang persamaan kesemparan dan
disk-riminasi di rempar kerja, rerdapar juga panduan yang
harus dikerahur oleh semua manajer. Kanror sumber daya
manusia, bersama-sama dengan penasihar hukum, normalnya
bernnggung jawab rerhadap penerapan dan pemanrauan
kepatuhan terhadap hukum-hukum yang relevan, Unruk
siuasi yang khusus apapun, harus dicari saran hukum yang
komperen. Informasi yang berhubungan dengan keluhan
dapar diremukan di penemparan rempat kerja, atau melalui
Kanror Komisi Kesemparan Kerja setempar atau nasional
(Equal Empbymenr Opporrunity Comnsion, EEOC). EEOC
memaslikan bah*a semua hukum harus dipatuhi, kecuali
mengenai keluhan persamaan gaji yang harus dirulis pada
formulir keluhan F-EOC sebelum trrnruun hukum pribadi
dapar diajukan kc meja hijau. Ada siruasi umum yant
melibackan persamaan kesempalan kerja vang harus dihadapi
oleh manajer dan harus dapar diselesaikan.
Pelecehan seksual di rempar kerja relah menjadi per-
masalahan yang mendapatkan perharian besar dan menjadi
masalah di organisasi jika ridak diperharikan dengan serius.
'Walaupun sensirivitas, rasa adil, dan rasa hormat ridak
dapat diarur secara hukum, dan tiap individu bebas r.rnruk
bersikap sesuai keinginan mereka, hukum dan peraruran
yang berhubungan dengan perilakr.r di rempat kerja relah
dispesifikasikan dengan baik. Conrohnya, ada perminraan
dukungan yang berkaican dengan jenis kelamin di rempat
kerja, khususnya jika terjadr di anrara perbedaan, dan rer-
ciptanya lingkungan yang ridak ramah melalui gambar-
gambar yang tidak senonoh arau komentar berulang tencang
sesuaru yant mengandung unsur seksual dapat dianggap
sebagai sua(u pelecehan. Konsep "lingkungan yang ridak
ramah" juga berlaku untuk ras! warna kulir, agama, usia,
keterbatasan (cacad, dan negara asal. AJ<omodasi keyakinan
beragama oleh perusahaan juga diburuhkan kecuali akomodas i
keyakinan rersebur akan menimbulkan kesuliran yang ridak
semestinya. Provisi hukum persamaan kesemparan biasanya
akan mengarur larmasis vang memiliki keberaran rerkarr
dengan agama terhadap prosedur rerrenru arau peracikan
obat yang melukai keyakinan beragama.
Sebagai rambahan terhadap pelecehan seksual dan
akomodasi keyakinan beragama, persamaan perlakuan bagr
individu-indi"idu vang memiliki kererbatasan (cacar) juga
merupakan permasalahan penring unruk perlakuan baik bagi
pegarn'ai maupun pelanggan. Americans wirh Drsabiiicies
Act memberikan persamaan kesemparan bagi orang orang
deogan kererbatasan di rempar ker1a. Peraruran ini melarang
diskriminasidi semua aspek pekerjaan dari awal dipekerjakan
sampai pemecaran, sama dengan praktik vang diarur oleh
hukum persamaan kesemparan kerja. Individu dianggap
memiliki kererbarasan (cacar) jika mereka memiliki gangguan
fisik maupun mental yang secara bermakna membarasi satu
atar-r lebih akriviras hidup utamr arau mempunyai calaran
rerjadinya gangguan, Juga rermasuk, dilarantnya diskriminasi
rerhadap orang yant mempunyai hubungan dengan orang
yang memiliki kererbatasan (cacad.
Gangguan yang secara bermakna membatasi aktiviras
hidup utama yairu dalam hal penglihatan, pendengaran,
bicara, berjalan, belajar, peduli pada diri scndiri, dan me-
lakukan rugas manual. Individu yang sembuh dari sakir
fisik dan menral kronis akan diarur seperri individu
yang memiliki cacar akibar suaru masalah. Hukum
mendefinisikan "individu yang mampu dengan kecacaran"
sebagai seseorang yang memenuhr persyararan pendidikan,
kererampilan, dan pengalaman, terapi karena adanya
kererbatasan memburuhkan akomodasi yang layak uncuk
melakukan pekerjaan mereka, Penyediaan fasilitas dao
akses yang sesuai bagi indivrdu dengan kererbatasao (cacat)
merupakan bagian yang penting dari Americans wirh
Disabiliries Act dan buruh dipahami oleh manajemen.
Akomodai ltng r?ruai adalah modifikasi lingkungan
kerja atau pekerjaan yang akan memuntkinkao individu
dengan kererbarasan (cacar) berparrisipasi dalam proses
penerapannya atau melakukan pekcriaan yang penring.
Fasilitas tersebur dapar bcrupa,
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. Perencanaan ulang dan pengaturan pekerjaan
. Modiffkasi arau penyediaan peralaran khusus
o Menyediakan pembaca atau penerjemah
r Memodilikasi program pelarihan arau pemeriksaan
Pengurangar standar kinerja ridak diburuhkan berdasarkan
srandar akomodasi yang sesuai. Sebagai tambahan, perusahaan
ridak diminca unruk membuar akomodasi rertentu jika sccara
signi{ikan akan menimbulkan siruasi ridak menyenangkan
yang sukar untuk dihadapi dan acau pengeluaran yang
bermakna. Sebagai rambahan, akomodasi umum, seperti
aporek, harus menjamin bahwa individu dengan kecerbatasan
ridak boleh dikesampingkan dalam memperoleh pelayanan
akibar lasiliras yarrg sukar dijangkau. Pengesampingan layanan
sccara akrif terhadap individu dengan keterbarasan arau
memberikan persyaralan vang sukar dipenuhi oleh individu
rersebut (sepertr surat ijin mengemudi unruk mcncaitkan
cek bagi individu yang memilikr gangguan penglihatan) agar
mendaparkarr pelayanan merupakan hd yang dilarang.
I PERENCANAANKARIR
Sebagai cambahan unruk membenkan lingkungan kerja
vang srabil, bersahabat dan aman, manajer dapat membantu
menjamin kualitas hidup pekerjaan dcngan mendampingi
pegawai dalam hal karir, uramarya bersama dengan
organisasi rempar mereka bekerja saat ini. Kemajuan karir
dapar menjadi sumber kepuasan araupun kcputusasaan
saar seorang pegawai mengejar jah.rr karir pekerjaalnya.
Kemampuan mempertahankan pegawai dan produktiviras
dapar diperkuar dengan perencanaan karir yang sesuai oleh
manajer. \0'alaupun manajer dapar menggunakan konsep
dalam penclirian di bidang jalur karir dan juga konseling
untuk membantu pegawai dalam memilih bakat yang
pding sesr-rai, minar, dan kesemparan pekerjaan, ranggung
jawab urama unruk pengaturan karir retap berada pada
individu iru sendirr. Perusahaan memiliki kepenringan
ddam mengidenrifikasi, menroring, pengembangan, dan
mempermhankan pegawainya yang mcnjanjikan konrribusi
yang bermakna bagi perusahaan. Namr-rn, riap individu perlu
melihar karirnya sebagai suaru baik sumber [inansial maupun
penghargaan pribadr yang penring serra bertanggung jawab
unruk mengoptimalkan perkembangan karir mereka.
T!rdapat beberapa model unruk mengarur dan memahami
pengembangan dal kcmajuan karir. Tujuan pengembangan
karir bervariasi sesuai <lengan rahapao umum perkembangan
kedewasaan yang dimulai dengan transisi dewasa a*al
menjadi masa dervasa akhir. l-ugas pengenrbangan unruk
membangun idenriras, sistern nilai yang stabil, dan hubungan
dikairkan derrgan kcmajuan karir (Levrnson er ll., 1978).
Penelirian rerhrdrp rahapan pcngenbengan difbkuska,r pada
pria. Kemajuan, 
'vlkru, dan oilai dominan dari setiap rahap
i. .'t
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p€ngembangan pada waoira dapat bervariasi, rerapi masih
mcngikuti pola umum vang srma (Gallos. 1989). Tabcl
12-) merangkum tahap pengcmbangan kedewasaan yang
berhubungan dengan pengembangan karir.
Transisi memasuki dunia dewasa umumnya dirandai
dengan pendidikan vang lebih tinggi dan pencarian pekerjaan
melalui tugas pendidikan dan pengalaman praktik. Masa
dewasa awal melibatkan proses mencoba-coba berbagai
macam jenis pekerjaan yang berbeda dan kepurusarl rerhadap
gaya hidup dan peran tertentu, rermasuk mensrabilkan suatu
hubungan dan kemungkinan untuk memulai membina
keluarga. Masa dewasa berlanjur melalui bermacam fase
rransisi, memflokuskan usaha kembali dan penekanan pada
karir, keluarga, dan gaya hidup. Walaupun tidak semua
orang mengikuti pola ini dengan sama pcrsis, banyak yang
mengikuti rahapan karir ini yaitu mulai dari penilaian atau
penyelidikan, penggabungan, perbaikan arau pengembangan,
mempenahankan. kemudian persiapan pensiun.
Pengelolaan karir yang aktif melibackan perryediaan
alau pencapaian secara berkembang mengenai kesesuaian
pengalaman, pendidikan, dan pelatihan untuk memuruskan,
memfokuskan, dan memperrahankan keberhasilan karir.
Sebagai rambahan, memperrahankan keharmonisan ancara
hubungan pribadi dan keluarga serta mencurahkan usaha
dalam mencapai tujuan kerja, akan memburuhkan kese-
imbangan tindakan melalui siklus kehidupan. Penveimbangan
cunrutan kerja dengan kehidupan pribadi dapar menjadi
rugas yang sukar. Penjelasirn kepcotingan, kcsepakaran, dan
penyelesaran konflik adalah proses yant diburuhkan unruk
sering terlibat dalam upaya menemukan karir yang repar
herbaur dcngan trhap hrdup,ant secrrai
Beriringan dengan pendekaran pengembangan karir,
pendekatan jangkar-karir dapar memfisilitasi pengorganisasi-
an bakat, morrvasi, dan nilai kc dalam "jangkar" vang
memungkinkan rndividu-individrr mengejar jalr.Lr karir vang
konsisren dengan aspirasi dan kemampuan mereka. Jangkar
karir ini merupakan hal yang teknis/[ungsional, manajerial,
berorienrasi pada rasa aman, oronomi, dan kreariviras (Schein,
1975). Individu dengan jangkar reknis/[ungsional cenderung
unruk menyukai detail pekerjaan icu sendiridan menghrndari
canggung jawab yang akan menjauhkan mereka dari kinerja
harian dari rugas khusus yang menghasilkan produk arau jasa.
Kebalikannya, individu dengan jangkar manajerial cenderung
uncuk mcnyukai analisis dan penyelesaian masalah, mencari
pengaruh melalui komunikasi inrerpersonal, dan mampu
secara emosional dan inrelek unrr-rk mengambil canggung
jawab dan melatih kekuasaan. Individu yang memenringkan
rasa aman dalam pekerjaan akan mencari pekerjaan dan
organisasi yang menawarkan kesrabilan kerja jangka panjang
dan keunrungan vang diperoleh pada masa pensiun dengan
jalur karir yang jelas dan dapar diprediksikan serra akan
mengorbankan kesemparan lainnl.a demi memperoleh
rasa aman rersebu(. Individu vang mencari olonomr lebih
memperharikan kebebasan dalam mengambil keputusan dan
pe.aruran minimal, semenrara individu yang mementingkan
kreatiT'itas akan mencan inovasi dan penemuan sebagai
morivasj urama dalam bekerja.
Jangkar ini dapar digunakan sebagar paoduan dalam
mengelola jalur karir di farmasi. Conrohnya, farmasis yang
lebih memilih penekanan teknis dan kerja dapar mencari
pekerjaan yang menitikberatkan pada aspek peracikan dan
pencampuran obat pada praktik kefarmasian sebagai pilihan
karrr a*alnya dan pindah ke farmasi nuklir yang mem-
butuhkan lebih banyak aspek tekois farmasi. Kebalikannya,
[armasis yang mencari karir manajemen akan mengembangkan
kompecensi dengan pendidikan manajemen lebih ringgi
sembari mencari tanggung jawab yant semakrn meningkat
melintasi beragam rempar prakrik sebelum menetap di
organisasi terrentu, seperci perusahaan far masi atau managed-
care organizztion untuk mendaparkan keterampilan khusus
pada suatu jenis pekerjaan rerrenru yang diminari. Individu
yang berorienrasi pada rasa amao dapat memperrimbangkan
posisi di pemerinrahan seperti di Pelayanan Keseharan
N'lasyarakat Amerika Serikar (U.5. Public Health Sen,iu)
arau di bidang militer, yang menawarkan kemajuan karir
yang dapat dipred iksikan -dan s(abil. Jika otonomi menjadi
penckanan utama, menjadi farmasis konsultan arau
pemilik usaha kecil arau mendapackan posisi di brdang
akademis akan mcmberikan kesempatan vang luas untuk
bebas mengeksprcsikan pekerjaan, Yang rerakhir, jika
krearivitas merupakan fokus urama, meniadi wrrausaha dan
mengembangkan layanan baru dalam manajemen rahapan
penyakit, spesialisasi pada nutrisi dan pengobaran herbal.
arau menjadi ilmuwan peneliri yang mengembangkan
produk obat baru akan memberi kesemparan untuk
mengekspresikan kreativiras. Tenru saja, dengan asumsr
bahwa kcmampuan vang drmiliki harus berhubungao
dcngan minat dan motivasi. Sebagai rambahan, beberapa
karir merupakan kombinasi beberapa jangkar, seperti sebagai
seorang farmasis yang bekerja di bidang akademis di bagian
klinik arau penelitian akan dapar puas baik secara otonomi
mar.rpun kreariviras. Manajerharus mengambil menyediakan
untuk mewaspadai minat dan kemampuan pegawai dengan
cara inreraksi dan penilaian kinerja yang sering, Pemberian
penilaian, semangat, dan kesemparan sangar penring unruk
membantu kemaiuan dan kepuasan karir pegawai.
I ETIKAMANAJERIAL (BISNIS)
Kumpulan permasalahan pada bab ini adalah mengenai
erika pentambilan kepurusan. Suaru penghargaan rerhadap
peran etika dalarn pengambilan kepurusan manajerial sangat
penting bagi manajemen yang efektif. Pemberian asuhan
kesehatan melebihi rransaksi dagang semata karena proses ini
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juga melibarkan pernasalahan kualicas hidup, penderiraan,
serra kemarian. Asuhan kesehatan, pada dasarnva, merupa-
kan suaru perusahaan moral dengao rradisi panjang yang
ideal seperrr dalam Sumpah Hipocrates. Semua profesi
renaga kesehatan mempunyai kodc erik dan farmasi secara
khusus mendefinisikan hubungan farmasis-pasien sebagar
sebuah hesepakamn (American Phermaccurical Associarion,
l9u4), sebuah istilah dengan pesan moral khusus yang
tcrsirar.
Walaupun rerdapat prinsip (rik rerrcnru yang dapar
nrenjadi panduan bagi asuhan pasien untuk semua prakrisi
(Beauchamp dan Childress, 200t), standar dan prinsip yang
memandu manajer dalam melaksanakan pekerjaan mereka
agak kurang jelas. I)ermasalahan etika lertentu yang rimbu)
pada manajemen apotek sangarlah kompleks dan sering tidak
selalu dibicarakan sebagar bagran kesaruan dari keputusan
suaru organisasi. Beberapa permasalahan pada manajemen
aporek menyangkur konflik kepenringan antara aspek
bisnis dengan orientasi aporek dalam hal asuhan kesehatan.
Harr.rskah apotek masyarakat menjual rokok? Bagaimana
peran volume peracikan dan resep dapar kepenringan relarif
dari konseling pasien dan pengelolaan cahapan penyakir
di aporek? Respon apakah yang scsuai unruk menghadapi
kesalahan dalam pengobaran, dan rindakan seperri apakah
yang harus dilakukan terhadap semua pemangku kepenrintan
rermasuk farmasisl
Dalam banyak aspek di bab initerkait dengan hal perlakuan
yang adil, mengembangkan keanekaragaman, meningkatkan
kualiras pekerjaan, dan membanru individu-individu unruk
mengclola srres pribadi dan yang berhubungaa dengan
pekerjaan yang kesemuanya mempunyai dimensi etis. Sangar
mudah unruk mengabaikan arau meminima.lkan nilai erik
saar kira mengejar rujuan reklis lainnya atau rujuan ekonomi.
Peran manajer harus dapar memberikan kepemimpinan
dalam menciprakan budaya erika sebagai suacr-r konreks
unruk memfasilirasi pergambilan kepur,-rsan (Longenecker,
1985). Langkah pertama pada proses ini adalal memuruskan
nilai urama yang mengarahkan organisasr. Menenrukan fokus
penriog organisasi dalam hal pelayanan dan penghargaan
rerhadap kesejahreraan dan harga diri semua individu
rerkair merupakan pernyalaan penring yang berhubungan
dengan misi organisasi. Dalam konteks inr, luga penring
uncuk memahami bahwa dalam menghasilkan keuntungan
adalah penting dan menjadi nilai inri organisasi, Mcngejar
keunrungan ridak selalu memburuhkan ketidakcocokan
dengan nilai rnti lainnya. Namun, ketika keuotungan
mengalahkan semtra nilai lein dan "jalan pinras eris" diambil
untuk meningkrtkan keunrungan, organisasi perawa(an
kesehatan akan kehilangan kepercayaan masyarakat dan
menumbangkan alasan bagi keberadaan ortanrsasi tersebut.
Kedua, nilai inti organisasi harus dirunjukkan oleh
maoajer. Berbicara mengenai atau mendukung nilai canpa
kererlibaran pelanggan, pegawai, dan pemangku kepentingan
lainnya dalam organislsi unruk merasakan nilai rersebur lkan
mengarah cepac kepada sinisme rcrkair ctika.
Keriga, mengharapkan seseorang untuk melakukan
rangkaian perilakr.r erika di saar vant sama juga memberi
penghargaan pada orang lain yang ridak konsisrcn rerhadap
nilai erika lkan menyeb;rbkan kcbingungan dan kurangnya
komirmen rerh;,l.rp peril.rku errk,Ji organi.asi
'lerakhir, sementara ,r,-la banvak alasan vang blgus
mengcnai orlci inrrrnsik pcrilaku ctika, mengairkan etika baik
pada asuhan kcsehltan rnaupuo hasil ckonomis menunjuk-
kan dengan jelas kcgunaan etika dan akan memperkr-rat nilai
etika organrsasr. Meningkatkan keparuhln, mengurangi biava
asuhan keseharan, dan mencegah tuncLrran hukum akibar
kegagalan untuk memperingarkan, semrranl,a dapar menjadi
hasil praktis dari kLrnsulrasi pasren dan orienrasi pelayanao.
Salah saru permasalahan etika vang paling penring dalam
praktik kef)rmasran adalah kepentingan relatif konseling
pasien dan pengelolaan penyakir di aporek. Peraruran
Omnibus Budger Reconciliarion Acr rahun 1990 (OBRA
1990) dan banvak dervan lirmasi negara bagian relah mulai
membuar pcraturan tawaran konseling. Perintah hukum
diperlukan, rerap, bukan kondisi yang memungkinkan untuk
melakukan konseling pada pasien. Nilai suaru orBanisasi
harus mendukung dilakukannya konseling pasien, dan nilai-
nilai ini harus menjadi bagian pcnring dalam sisrem evaluasi
dan imbalan apotek. Kesepakaran yang telah diinformasikan
(itformed concnt) adalah "srandar emas" dalam erika asuhan
kesehatan, dan akan merampas hak pasien yang rerdapat
dalamkesepakaran rerseburdengan ridakmelakukan penilaian
dan konseling yang berhubungan dengan risiko dan manfaar
pengobaran dapar dipandang sebagai praktik vang ridak eris
(Resnik, funelli dan Resnik, 2000). Pada beberapa kasus, hal
tersebur juga mengrrah pada runrutan hukum. Penjaminan
terhadap alur kerja, pola kepegawaian, dan beban kerja yang
sesuai serta mengusahakan agar konsulrasi pasren efekrifdari
segi biaya juga memperluas kewajiban crika manajer. Jika
manajer tidak mengatur lingkungan dan mengupavakan
budaya kerja vang beronenrasi kepada pasien, tidak ada
pelarihan klinis dan dcsakrn oleh instirusi akademik vang
akan cr.rkup.
! PENINJAUAN UI.ANG SKENARIO
Bab ini memfokuskan pada renrang permasalahan kon-
lemporer yang cukup lebar, mcndiskusikan konsep mana-
jemen dalam hubungannya unruk memfasilitasi kualiras
kehidr.rpan kerja, rermasuk keamanan, perkumpulan, ke-
semparan yang sama, manajemen srres, dan perencanaan
karir. Tanggung jawab ini bagi manajer dapat menjadi
yang paling sukar, belrrm lagi aspek imbalan atas pekerjaan
pegawai. Merujuk pada kasus Ann Kolawieczki di skenario
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awal, sangat penring untuk dicarat bahwa manajer harus
mampu menciprakan kcpeercayaan dasar da.lam suatu
hubungan dengan pegawai dengan menunjukkan perhatian
dan rasa hormar rerhadap s,-rduc pandang mereka dan
keadilan ddam menilai permasalahan yang rerkair pekerjaan.
Mereka juga harus serius dalam melalaanakan kewajiban
untuk melakukan suaru tindakan di cempat kerja. Dengan
memfokuskan pada kinerja Ann, manajer dalam skenario
dapar mencoba menawarkan kepada Aon kesempatan
unruk mencari permasalahan pribadi yang memengaruhi
pekerjaannya. Menunjukkan penerimaan dan memberikan
penjelasan mengenai macam-macam banruan yang rersedia
unruk memorivasi Ann dalam memperoleh bantuan. Tenru
saja, jika diremukan sejumlah bukti yang kuat rerhadap
permasalahan penyalahgunaan bahan yang mcmengaruhi
kesclamaran pa'ien. kemudian manaier iuga mempunyai
kewajiban untuk melakukan penilaiao. Lebih jauh lagi,
manajer harus meneliti sifar dan keadaan yang mengarah
kepada Anrr dan mengarasi siruasi bersama Ann dan pegawai
lain unruk membuar mereka waspada rerhadap hukum yang
berlaku dan budaya ridak mcnolerir perilaku yang dapat
diarrikan sebagai sikap yang menyerang.
I PERTANYAAN I,rNTUK DISKUSI LEBIH
I.ANJUT
l. Apa yang akan Anda lakukan sebagai seorang manajer
dalam menjamin lingkungan kerja optinral yang dapar
mendorong praktik asuhan kefarmasian?
2. Apakah perkumpulan prakrisi perawaun kesehacan
dan asisten farmasis merupakan kecenderungan yang
diharapkanl Apakah perkumpulan ini berporensi untuk
memperbaiki kondisi kerja? Mengapa demikian?
3, Permasalahan keamanan khusus apakah yang ber-
hubungan dengan pekerjaan di Lngkungan asuhan ke-
sehatan dan farmasi, dan bagaimana anda memandang
permasalahan ini?
4. Konsekuensi apakah yang paling mungkin rer,adi jika
lingkungan kerja tidal mengizinkan kesempatan unruk
melarih penilaian maupun keahlian profesi?
5. Bagaimana pekerjaan dan srres pribadi dapar rnc-
mengaruhi organisasi, dan pendekatan apa yang harus
dilakukan manajer unruk mengatasi hal ini)
6. Siapa yang mempunyai tanggung jawab besar dalam
pengelolaan kariri I-angkah apa yang akan Anda ambil
untuk mengatur karir Anda scndirii
7. Bagaimana scorang manajer dapat terap waspada rerhadap
diskrrminasi rempar kerja, plLrralisme brrdaya, dan
kesetaraan peluang? Bagaimana Anda dapar mengarasi
siruasi dalam lingkungan tempa! kerja yang ridak ramah
jikaAnda berada di anrara stafyang terkena dampaknya?
Bagaimana pula rindakan Anda jika Anda seorang
manajer?
2, Seberapa siapkah Anda unruk menciptakan budaya
pengambilan keputusan yang bersifar etis dan mem-
praktikJ<annya dalam otganisasi Anda? Tanrangan dan
hambatan apa yang harus Anda hadapi untuk mencapai
runtutan pekerjaan tersebut.
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pengajaran, inovasi dalam bidang pengajaran dan pendidikan, serra penelirian pendidikan.
Dia mengasah kemampuan nranaiemen wokrunya dengan bekerja penLrh wakru dan juga
mengasuh kedua purranya yang masih kecil.
r TUJUAN PEMBET,UNIIIJ
Serelah menyelesaikan bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Memuruskan jika mereka perlu memperbaiki keterempilal nrereka dalern hal rnanajenrcn
waktu.
2. Menganalisis pilihao yang mereka bulr secara kriris renrang bagaimlnr mereka
menghabiskan waktu.
3. Menggambarkao rnitos atau kesuliran cerseflbunyi yant (mum rerjadi dalanr rnanajemen
wakru.
4. N'leng.rnrbil rindrkan unruk mcnccgah rcrjrdinvr kcsuliran ylng rcrsenrbunvi dalam
nrinajernen waktu.
5. Mendiskusiken bcrbegri nraiam rcori rhn pcrJck.rr;n Lruruk mcngc[rll wrLkru
6. 1\{rnerepkln sirrxo yJng konkrir, ru.'ielui scrlngk:riln lengkah, rrntuk nrtrrrpcrb.riki
krrampilen nranljcnrerr *,rl<ru nrerckl.
7, Menjellskan bagaimane reknik manrj(rn(n rvlktu rlircrapk.ro unruk pnkrrk
kclirmasiarr.
8. Mcngenali hubungan anr,rr,r rnaneycnren wlktu vang buruk dan srrcs
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Menin)au rrlanq skenarro Kriste Connely dari Bab 2.
'Iampaknva Krisra adalah seorang manajcr *aktu vang bark
dia selalrr mcnghaciiri semur kulrahnvrr, mernpersiapkan
marcli kuli.rh sebelunr saktLrnll dan rneninjau kembali
bah:rn-bahen kLrliah dcngan pro[cs<,rnva, bckcrja paruh rvrkttr
di lporek. chn bahkan masih scmpat mclakuktn kcgiaran
ru ilh berkLlnrpLrl hctsama rctn.rtr den kcluarga. Slvangnla.
Krisr.r rnungkin rirluk rcrl:rlu nrcmperhittikan rlirinya scndiri
clengrn baik s.peti mrkJn, l,erolahrag,e dan ridrrr, tetapi
sec,rr,r kcsclrrrLrh;r,r. r.rnrpirkrrr'.r dia dapur melakrkan semrra
iru. Srtu perrunvalrr rcrsisr. lTirgaimanlpun 1ug,r. setclah
mcrnlxca tent,tng Krisre: K.rpln dir hcl,riar) Nlungkin dia
saleh scorang nrurid virng icnius ),i1ng t.r,npaknya tidak
perlu giat bclnjar, rerepi retap dapat mcmpcroleh nilai yang
ringgi. Perhrtikan sken.trio berbeda bcrikur ini.
'Iom Ch:rn jrrga seorang mahasis*,a firmasi rahun kedrra.
ibm menggambarkan dirinva sebagai seorang mahasiswa
larmlsi vang sibLrk, meskipun clia tidak perlu mengatakan
bahrn clia mengalamr s!res hampir setiap wakru. Tom mcncoba
unruk bangun ridur pukul 7 pagr sehingga dia bisa hadir di kelas
pukul 8 pagi, tetapi dia scring kerrduran dan ridak mengikuci
kuliah pada jem pertamiroya. L)ia menyadari bahwa dia harus
cidur lebih arvrl, retapi nampaknya satu-sarunya u,aktu yang
dia punvl untuk bela)ar atau mcnonton acara TV uncuk sanrai
adalah pada pukul J0 malam sampai pukul 2 pagi. Kegiaran
sehari-hari 'lbrn normalnya adalah, mengikuri kuliah, bermain
basker seLama satu jam, dan melakukan prakrik magang
aporck di aporck jarrngan setempat. Di antara wakru kuliah,
dia biasanye bcrkumpul bersama reman-remannya, makan,
atatr rTrengiktrri kegiaten ckstrakurikrrler dan pertemuan. Tom
tuengillarni kcsulitan untuk mcndapat waku belajar yang
berlcualiras scpanjang siang itu dan biasaoyl menunda sampai
saar nrenghadlpi ujian urama a(au menyelcsirikan tugas penring
sarnpli malanr sebelrrnr ranggll pengunrpulannya. Karena itu,
dia biasanya begadang sepanjrrrg mal:rm sckali rtau dua kali
dalanr semingtrr. .Sep:rnjang nringgrr u;irn tcngah semesrer
dau ujian ekhir semcster, dra kadeng-kud,rng bcl;rjar sampai
larur malanr pacie behcrapa kescmpatan. Nilai rlra-rata-[irm
di sekolah ad:rlah B dan C, dan dia mcoclapat nil.ri D di rnara
kLrliah larnrakologi rahun Ialtr clan hrrrrs nrengulang mata
knli:rh iru.
I'jiasanre lirm bckcrya sckitur 20 jam per nringeu untuk
mernhantu nrcmb;rlr urng krrliahnve rlan pengcluaran lain
vanq bcrhubr.rng.rn clenp;an stud,nva, rl;rn jr.rgrt biava relpoo
selulernl,a. IV kabel serta langigenan inrcrneu rrang cicilan
rrobil dan lsrrllnsinval scwa rempa! tinggall dan hiaya hidup
Iaionva. Dir bi;s:rnya meman[aarkan sedikit uang yant tcrsisa
untuk membeli Cf), rnenonton filrn dln pergi betsama
rcminnya,serr.l membavarragihan kartu kredituntuk membayar
cicilan peraboran dan barang-barang unruk perlengkapan
aparremen 
,rang dia beli saat pertama kali menunrut ilmu
di sekolah farmasr. Apotek yaog mempekeriakannya sebagai
karyawan magang di aporek mempunyai program pelatihan
yang membantu pemagang mempelajari pengelolaan apotek
jaringan dan pengembangan kererampilan administrasi. Pada
penilaian tahunan karvawan baru-baru ini, penilai Tom
rnengemukakan kekecervaannya terhadap kcterlambaran ke_
hadiran Ibm sart bekerja. keridakmampuan Tom unmk
membuat pflorites tugas pcker;aan vang baik, dan kuraognva
kcingrnan untuk memperbaiki diri arau berusaha menjadikan
drrinva sebagai bagian dari fungsi manajemen. Tom menjadi
tidek percrva diri akibar pcnilaian !ersebut dan merasa ridak
vakin hanrs berbuat apa.
Apakah Anda mempunvai reman sekelas sePerri Krista
dan Tomi Apakah kehidLlpan mereka memiliki kesamaan
dcngan Anda? L,-rangkanlah waktu unruk membaca lebih
lanluc agar Anda dapar mencari bagaimana meneraPkan
beberapa manajemen wakru sederhana dan keterampilan
organisasional dapat menjadikan Anda mahasiswa farmasi
yang lebih baik, farmasis masa depan yang lebih baik, dan
menjadi seseorang yang lebih produkrifdan lebih sehar'
r PERTANYAANBABINI
L Bagaimana saya bisa mengeuhui kapan saya harus
mengelola waktu saya menjadi lcbih baik lagi?
2. Apa yang dapat saya lakukan untuk mengelola lebih baik
waktu saya?
3. Sumber daya apa yang dapar saya gunakan untuk
membanru mengelola lebih baik waktu saya?
4. Kesulitan tersembunyi apa saja yang umum rerjadi pada
manajemen wakru?
5. Bagaimana korelasi anrara manajemen waktr-r pribadr
dengan manajemen waktu prakrik kefarmasianl
6. Bagaimana mengelola wakru dengan lebih baik pada
prakok kefarmasian?
7. Bagaimana manaiemen waktu yang buruk dapat bec




[)alam seheri ada 24 iam. Suatu penelitian menBarakan
bahwa r.rnruk mcnjaga lgar scscorang retaP sehat ma]<a
seseorang harus odur selama kurang lebih 7 sampai 8 jam
sehari. Hal rerscbur menyisakan waktu l6 sampai l7 jam
unruk menyelesaikan sef:ala sesuatu yang kira buruhkan
clan yang ingin kita lakukan dalam sehari seperci: pergi ke
sekolah dan/ataLr bekerja (biasanya memakan waktlr 3 samPai
l0 jam per hari), belalar (berdasarkan pengalaman uncuk
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perkuliahan adalah 2 iam belalar mandiri r-rnruk setiap I
jam kuLah dalam kelas, jadi kita sepakati sala kurang lebih
6 jam per hari), makan (kurang lebih saru jam per hari),
mandi dan bersiap-siap (seteng;rh sampai satu iam per hari),
berolahraga (setcngah sampai satu )am Per hari), perawaran
rurin (seperri; membayar ragihan, merapikan kanrar, dan
lain-lain, akan menghabiskan waktu kurang lebih I jam per
hari), berpartisipasi dalam kegiaran peminatan non-akademis
acau non-pekerjaan (1 lam per hari), bersantai dan bersenang-
senang (serengah sampai satr.r jam per hari), dan meluangkan
wakru dengan keluarga dan/arau teman (bertemu langsung,
melalui surac elektronik, atau telepon, menghabiskan wakru
setengah sampai I jam per hari), Tidak semua dari kita
melakukan seriap kegiatan rersebur seriap hari, rerapi bila
iya, kira menghabiskan waktu 14 htnge 23 jam per hari
untuk melakukan kcgiatan cersebr.rc. Dan perkiraan ini belum
memasukkan wakru yang dihabiskan di perjalanan araupun
kejadian-kejadian ridak cerduga.
\i/akru adalah salah saru dari sumber daya yang santat
berharga yang kita miliki. Beberapa filosofi telah berkali-kali
menyeburkan mengenai wakru:
Wakru yang Anda berikan adalah hadiah yang paling
berharga yang dapat Anda berikan.
Jika kamu ingin tahu nilai rsungguhnlta dari seseorang,
liharlah bagaimana mereka menghabiskan wakru dan
uaog mereka.
Waktu adalah uang.
Manalemen waku buhanLth tencang mengelola waktu,
tetapi renrang bagaimana mcngelola dirimu seldiri.
Banyak penemuan di bidang tekrologi dan bidang lainnya
renrang penghematan wakru. Pikirkanlah rentaog program
kompurer untuk mengolah kata. nlembuat lembar ker1a,
dan analisrs starlstik. Pikirkanlah iuga centang asisten pribadi
digital (PDA), celepon genggam, microwaue, penerbangan,
dan surar yang riba dalam semalam. Semua penemuan ini
diciprakan untuk membuat hiduP kita meiljadi lebih mudah
dan memungkinkan kira unruk menjadi lebih produkcifdan
menghabiskan wakru yang relah kira hemar untuk digrrnakan
pada kegiaran lain. Telah dituliskan, bagaimanapun juga,
bahwa kira ridak akan pernah dapar menghcmat waku-kira
hanya dapat ,nengunahannld-ja.di kica harus membuar
kepurusan yang bijaksana rencang bagaimana kita memilih
untuk menghabiskan waktu kita (Ensman, 1991).
Manajemen waktu dan keterampilan organisasional santat
penring baik secara pribadi maupun profesional. Mana-
jemen waktu yang buruk dapat mengarah Pada frusrasi,
scres, dan kegagalan dalam menyelesaikan tugas sehari-hari
arau mencapai tujuan pribadi dan profesional. Kira sudah
mentelahui bahwa frustrasi dan stres dapat merugikan sccam
fisik. Manajemen waktu yang buruk dapat juga menyebabkan
kira kehilangan rase pcnghargaan dan kcptrcaYaatr dari orang
lain kcp,rda diri kira, kira mr.r,rgkin dranggap kurrng bisa
diandalkan dan kurlng mlndiri, kuralg suke nrengikuri
komitmen, dan kurrng bertunegrrng jrs'ab. Jikl orang
lain merasakan hal ini renrlng kira, kita kLrrang disukli
unruk dilibatkao dlllrn hubungen dengtn suatu kourirmen
arau mendapat prornosi di kanror. Kelnrauan d:rpar juga
terancam-kcselinratao pribadi, contohnvl, jika sescorang
selalu darang terlambat dan selilu nrerasa !e.pekse harus secara
konsisren berkendarl rnelebihi brtas kecepat:ln. Keselamirren
pasien pastruya dapat rerancanr jika pr.rktik kelarmasian
dilakukan dalam kondisi rcrbr.rru-buru, ridak rerorganisasi,
dan sembrono. Sebdiknya, kererampilan manajemen waktu
yang baik dapar mengarah kepada kualiras hidup yang lebih
ringgi untuk sebagian besar masyarakar karcna ketcrampilan
ini memengaruhi begitu baoyak aspek kehidupan kira, baik
sebagai pribadi maupun profesional. Alasrn untuk rncniadi
seorang manajer Tvakru/diri yang lebih baik sangrt jelas dan
sangar penring sehilgga diharapkan siapapun yang nrcmbaca
bab ini dapar rermorivlsi seBera untuk memperbaiki ke-
terampilan mcreka dalam mengelola wlktu-
r MITOS DAN KESULITAN
TERSEMBUNYIYANG UMUM
"Saya tidak punya waktu... "
Scberap:r scring Aocll meldr:nglr ettu l.lalrkltr nrctrgatekan
sendiri pcnggalln kllinrlr terselrr.Lt? licnv.it.r.rttnva kira sttllta
nrempunr.ri ulktLr 24 janr scri.rgr hlri urrtLrk nrcrryclcsaikan
epa vrng kira burrrhken dan vlng ingin lirl lakukan..Jadi.
mengarJk.rn blh\\'ir And:r tid.rk puoya wltkru setrettrtrnla
adalah s.buah kcbohongal. P.'rhcdaanny'.t rdalah blg. imana
l<tra nettilih unruk nrenghabisken s'akrtL kit.r. ladi, kccuali
Anda s.rleng dipcnjlra erau berada di suarLr telde kerja
terisolsasi yang karcnl itu Andl ridek ntentlrurr keptrtusen
renrang bagaimaoa nrengtsi hari Anda, sebrgian bes:tr dari
kjra secara sadar memuruskan bagainrana menghabiskan
wakru krra. lni adalah pilihan Anda rrnruk merrdafrar di
sekolah farrnasi. lui adalah pilihan Andr unruk mcngikuri
kuliah. lni adalah pilihan Anda unruk behjar. ini adalah
pilihan Anda unruk bekerja paruh-wakru. lni adalah pilihan
Anda r-.rnruk membaca buku ini. Tidak ada yang nremaka
Anda untrrk melakukan hal-hal tersebut. N{ungkin akan ada
konsekuensi jika Anda ridak mcmilih untuk melakukan hal-
hal rersebut, retapi yang parur digarisbrwahi adalah bahwa
Anda memilih bagaimana mcnghabiskan wakru Anda. Padr
kesemparan lain Anda dapar mentatakan, "Saya ridak punya
wakru untuk. . . . . . . . . . . . lrsilah ritik-titik rerseburl, dirulis
ulaog menjadi "Saya ridak dapar meluangkan wakru saya
unruk. . . . . . . . . lisilah ririk-ririk rersebud." Secidaknva denga'r
cara demikian Anda tidak akan berbohong.
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"Saya terlalu sibuk... "
Sekali lagi, Anda mcmilib bagairnana cara nrenghabiskan
waktu Anda. Jika Anda merasa bahrva Anda rerlalu sibuk
unruk menjrga keseharan pribadi Anda, mcncapar tujuan
pribadi dan prolesional Anda, acau menjadi srrkses dalam
setiap rugas dan ranggung jarvab seperri yang Arda inginkan,
ubahlah ydu'al Anda. Jaogan mengambil rerlalu banyak
(ugas. Temukanlah barasan sukses Anda, dan pertahankanlahl
Bcrrentangan dengan anggaparr populer bahwa jika semakin
srbuk scseorang, makin produkriflah mereka, dan makin
banyak yrng akan mereka selesaikan. Pikirkanlah kapan
ceraldrir k.rlr AnJa m<nriliki rninggu r.rnpa suaru ianii
perremuan a(au ranpa rcnggar wakru. Berapa banyak yang
bisa Anda selesaikan? Bahkan, Anda mungkin terjebak pada
suaru kondisi vang mcnrburuhkan isrirahar dan relaksasi, rapi
Anda mungkin belurr banlak rrrelakukan hal vang masuk
drlam daftar 1,ang harus dikerjakan karena Anda masih bcrada
dalam kondisi relaksasi dan ridak meresakan rekanan yang
halus bahwa "sesuatu harus diselesaikan." Sekali iagi rcnggat
\v:lkm mul.r rlekat ,lan mcnimhulkan srrcs kerika Anda
nrLrlei mcnvedarr hahr.,,r Anda riclek punr.,r cukup blnyak
wrkrLr unlrl{ ntcmcnLrhi rengg.rr iru sebagainritna veng Anda
inqinkan. l)enrins sek.rli Lrnnrk nrcngisi ultlg barcrai {nda
scsckali. t.rl)i kLrtipan bcrikrrt yang hcrbunvi "Jikl senrLranva
rurrpak rnLrdeh, pcriksuluh karcna j.rngan,j:rngun Anda scdrng
rncnurunt l)ul(ir' hrrLrs btnar-Lrcnlr dipelharikan. lt4eskipun
strdah clinlrtr.tkrn brhr.a orrng r'.rng sihLrk bcrani lchih
produkril, rcr;rpi rirl.rk scluruhnya hcnar pcrnyaraen hlhrva
j(tnkn ot.l1g lrrrg sihLrk itu produktiI B:rnvak orang vang
menghabisk:ln u.akru mercka untuk mcngerjakan rugas dan
akriviras vang sebenarnvr dapar di rangani dcngan baik oleh
oranglain. Mereka mtrngkin kur:rng rnanpu rncmpriorlraskan
dengan baik ranegung jawab mcreka arau dcngan mudah
rcrganggu eriu hiasanl'a terputrrs-prrrus dallm mengerjakan
sesuatu. Dan memang benar bahrva beberapa orang mcmang
terlalu sibuk. Anda rahu bahwa piriog Anda rerlalu penuh
kerika keseharan Anda mulai rcrganggu, hubungan pribadi
Anda nulai mengalami kegagalan, dan Anda tidak dapar
dipercaya rn:rmpu menyelesaikan semua tanggung jawab
Anda. Anda rnulai melLrpakan banyak hal, Anda melewarkan
rapar dan renggat o,aktu. Anda sering meraia khawarir dan
merasa bersalah bila Anda berisrirahar arau "cuci kerja".
Hal ini bukanlah prkiran yang schar dan dapar memburuk
sampai ke suaru ririk vang menyebabkan sakit dan kelelahan.
Sangar penring untuk menemukan keseimbangan yang
mernbuar Anda merasa bahwa Anda dapat tetap berada di
l,uncrk set.ll.r,rva d.rn rrenvelcr.rikan semLrtnva. rer.rpi ini
bukan trerarri jadu,al Anda begiru longgarnva sehingga Anda
nrenyia-nyiaknn kemarnpLLan Ancla rrnruk mencapai tujuan
yang lcbih ringgi.
"Ketetampilan manaiemen wakru pribadi saya
tidak ada hubungannya dengan cara saya mengatur
waktu kerja."
Pikiran sepeni ini masuk akal, tctapi sebagian besar karena
kira proaktif di rumah (concohnya; menenrukan hapan lo.ta
ingin menyiapkan makan malam, mencuci baju, membayar
tagihan rekening, dan lain sebagainya), semenrara praktik
kefarmasian sering kali reahtifkia membanru pasien kerika
mereka meminta arau memburuhkannya, mengerjakan per-
mintaan obat bila ada pcrminraan, dan menjawab relepon
apabila teJepon berdering. Sicuasr yang berbcda-beda ini
memberi kesan bahwa memang manajemen wakru pribadi
dan profesi bcrbeda. Sangar mungkin bahwa seseorang
sangar rerorganisasi bila berada di rumah dan sangar
buruk di tempat ker;a, rapi hal ini kasus vang jarang dan
rid.rk lazim teriadi. Seh.rgian hesar orang yang mempunyri
kcsrdaran akan pengaruran dan alokasi wakru tahu kapan
harus berkara'tidak" serta bagarmana menerapkan keahlran
tersehut di rlrmah dan dr rempat kerja. Kira biasanya ridak
drngan senqaja mencrapkxn krrreria vang berbeda terhadap
hrqrimana kira mengelola rvakru kita di nrmah dan dr rempar
keria: kererampilan ini brasanva di bawah sadar. merupakan
rutiniras, suilru kcbiasaln Kabar baiknva adalah bahr"a
I<ctcrarnpil:rn ini dapat <lipclajari.
"Saya perlu waktu untu-k fokus agar,.."
Kcnrampuan ntltitask (nclakokao lebih dari saru rugas pada
wak!lr yang bcrsamaan) adalah suaru keburuhan absolut unruk
scmua larmasrs araupun mahasis\{a fatmast. Hd rni buhan
bcrarti melakukan beberapa haJ secara serenrak-bila rni yang
rerjadi, Anda ridak akan pernah benar-benar menyelesaikan
rugas sepenuhnva, dan keselamatan pasien pascinya akan
diperraruhkan. Namw, y:'ng dimahtud di sini adalall penin1
bagi Anda memiliki kemampuan "memindah persnelng"
dengan mudahnva dan rerap memiliki kerajaman berpikir
sehinggaAnda dapar memberikan perharian yang ridak rerbagi
unruk beberapa wakru pada rugas yang sedang dikerjakan dan
kcmudian melanjurkan rugas berikurnya atau kembali ke
rugas semula. Jarang sekali Anda akan menemui hari ranpa
adanya janji atau akriviras rerjadwal sehingga Anda dapar
menghabiskan seluruh hari Anda dengan saru rugas saja.
"Saya seorang perfelsionis... "
Benar-benar penring unruk Anda melakukan yang rerbaik
dan selalu "bersemangat melakukan yang rerbaik," rerapi
sebagai seorang matasisu,a larmasi arau farmasis dengao
banyaknva runruran kebutuhan dalam wakru Anda, sangar
pcnring bagi Anda untuk memahami rugas mana yang harus
scmpurna dikerjakan dan vang mana di ba*ah sempurna.
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Pendosisan dan penyiapan scdiaaa jenis kemoterapi, misdnya,
harus sesempurna mungkin-sangar penting memastikan
bahwa waktunya cukup untuk menyelesaikan rugas ini
sehingga menjamin bahwa apa yang dilakukan sudah benar
karena nyawa seseoraog menjadi taruhannya. Memperbaiki
laporan mahasiswa sebanyak lima kali unuk kuliah 3 SKS,
bagaimanapun juga, ridak memiliki dampak yang besar, dan
waktu yang dihabiskan pada perbaikan tarnbahan sebanyak
3 ka.li dari tugas itu dapat dipergunakan unruk belajar untuk
persiapan ujian yang berharga dua kali dari jumlah nilai
yang didapar dari laporan. Tidak apa-apa r.rntuk tidak selalu
sempurna setiap wakru, kecuali, tenru saja, keridal.sempurnaan
iru mengakibarkan sesuatu yang fatd. Dengan kata lain,
kadang-kadang kira harr.rs "memilih pertempuran kita" unruk
rnemenangkan perang mana jemen waktu.
"Mereka tidak mengaiarkar manajemen waktu di
kurikulum saya."
Beberapa sekolah farmasi nrengadakan lokakaryasccara teratur
untuk mahasiswa arau menjadi bagian dari perkuliahan yang
diperuntukkan mentenai manajemen wakttr, kererampilan
belajar, manajemen stres, setta kererampilan lainnya untuk
berrahan dalam sekolah farmasi dan hidup. Namun, jika
sekolah Anda bukan salah satu darr yang dlseburkan radi,
bab lni diberikan uncuk membanru Anda menemukan
jalan menjadi seorang manajer wakru yang lebih baik
Sebagai tambahan, terdapar sejumlah buk'.r dan artikel yang
diseburkan di bab ini yang dapat membanru Anda menjadi
seorang manajer wakru yang sulaes.
r TEORI DAN PRAKTIK MANAJEMEN
WAKTU
Pada cahun 1675, R.T. menulis sepucuk surat kepada
Tr.ran R.A, menggambarkan "rhe arc of husbandry or rhe
improvcmenr of time: bcing a sure way to get and kcep
money."rDalam surat ini, R.T. mendiskusikan beberapa
aruran unruk pedagang, penjaga toko, monrir, Pramuniaga.
dan lainnya unruk mentikuri aturan iru dengan tujuan agar
menggunakan waktu unruk kebaikan bagi mereka sendiri
dan keluarga. Dia menjelaskan hilangnya wakru seseorang,
rermasuk wakru yang dihabiskan di kedai minuman, kedai
rRT. The art of husbandry or The Improvemcnt of dme 1675
Salinan dari kuripan aslinya tcrsedia melalu mcdia mikofilm di
Univcrsiry of Michitafl, Ann Arbor, Ml (1991). Juga rersedia di
http://ccbo.chadwyck.com/scarch/firll-rec?SOURCE=pgrhumbs c
fg&ACTION=BylD&lD=99830667&FILE=../session/I2 I 096 I
294_2335&SEARCHSCREEN=CITATIONS&SEARCHCON
FlG=var-spell.cfg&DlsPI-{Y=AUTHOR (Did<ses pada l6 Mei
2008).
kopi, acar-r kedai minuman keras, sebagai "penyebab saru-
sarunya kemiskinan di kota dan negara ini." Kuripan
ini mungkin yant per(ama kali mulai menggambarkan
pcnringnya manajemen waktu.
Maju ke rahun 1950-an, ketika revolusi indusrri telah
lama rerjadi, bangsa Amerika menikmari sukses pascaperang,
dan manajemen yang merupakan suaru disiplin ilmu bisnis
mulai berevolusi. Perer Drucker, yang dikcnal sebagai "guru"
manajemen bisnis, menulis Tbe Practice of Maaagement
di ta-hun 1954, yang memopulerkan seni dan pendidikan
manajemen. Di dalam rulisan ini, beliau nrengedepankan
filosofi dan prakrik "manajemen berdasarkan tujuannya" dan
menggambarkan waktu scbagai 'sumber cleva yaog paling
suci, dan bih ridik dikclolr denqrn baik. Lidak rd.r hul lain
lagi vang daplt drkeir,rl.r" (scperri vang rlinr'.:rtakan ullng oleh
Applcbaum dan Roltrs, 198 I ) l)i btrkLr bcrikLrrnva, [)rLrcker
rnengutarakan dengan jelas ernpilt sdril untuk trembentu
para eksckutrf unruk nrcngelol,r 
'rirktu ruercka lrbih baik(Drucker, 1967, hlnr. 26 28):
l- Temukan dengal repar bagaimlnr scbenlrnva Anda
menggunakan rvaktu Anda.
2. -lencukan apa vang harus ltru lid:& harrrs diselesaikan
(dan ridak melanjurkan untuk menSierjakannva yang
belakangan)
3. Delegasikan pekerjaan kepada orang lain dengan kuali-
ffkasi yang sama atau bahkan lebih baik dari Anda.
4. Berhenri menyia-nviakan u,ak(u orang Iain.
Berlanjut ke tahr.rn 1980-an dan 1990-an, Srcphen Covey
menjadi pahlawan nasrcrnal dengan bukl:lya Selen Habix oJ'
Highly Efcrtiue Peopb (Corcy, 1989). Covey memtbkr.rskan
pada perkembangan karalcter melalui prakrik dan internalisasi
prinsip rujuh kebiasaan, yang dua di anraranya berhubungan
langsung deogan manajemen wakru; (1) Begin wih tbe etd
of nind (Mulaila\ dengan hasil akhir yang diinginkan) dal
(2) pur rhe frsr thing frt ldah.dtkan hal yang penting).
Kedua prinsip itu mengulamakan penentuan apa yang benar-
benar penring bagi Anda dan kemudian temukan cara unruk
memasrikan bahwa rujuan-rujuan rersebur telah rercapai.
Covey menyarakan bahwa inri dari manajemen waktu adalah
"unruk mengorganisasi dan melaksanal<an prioritas-prioriras
yang ada." Covey membuar suatu mat(ik manaiemen
waktu (Tabcl l3-l) unruk membanu kita mengategorikan
akrivicas sehari-hari dan memahami bagaimana kira dapat
mcmalcimalkan wakru kita dengan melakukannya. Covev
mengamkan bahwa kira adalah manajer pribadi 1'ang sangar
cfektif kerika kira berada di kuadran II, Di bab centang
hal melerakkan mendahulukan hal yang penring, beliau
juga memberikan saran unruk pengeloJaan iangka paniang,







SuaitiB,: Dt u;akan, siljh Co{ay, t gBg
Julie Morgcnsrern mengeambarkan suaru pcndekacan
yang tcrbaru dr dalam bukunya, Tinc Management fom
lnside Olt (Morgcnstenr, 2000). Morgensrcrn, pendiri
dan pemilik Julie Morgensrernt Profesional Organizers dr
New York, menank suatu perbandingan anrara wakcu dan
ruangan (Tabel l3-2) dan mcnggambarkan riap-riap hari
sebagai "suaru rr'adah, satu unir penyimpanan yang memiliki
kapasiras rertenru yang bisa Anda raih." Bukuoya membawa
pembaca melewari empar fase:
l. Melertlahan pondasi- mentrktrkan cara membuar sistem
manajernen wakrLl vang scsuai untuk Anda.
2. Mengtnalisis- menen rukan ripe kepribadian Anda. hal
vrrrg Ieh'rh disrrkai. keburrrh.rn. dan rujrran.
). Merencnnakan strategi- memuaktn jadwal ideal y''rda
dan tetitp memaruhinva.
4. Mekncarhm scra ngan- melaksanaka n apa yang sudah
Anda rencanakan.
Buku l oreenstcrn munctrl pada halanran depan arrrkcl
Ph,tnn,tq ,\nrlou vang hcrjudLrl, 'Yes, You Can Find rhc
Iimc,[rnelish,2003) Rukuini;usaberisiIampiran,lampirrn
\'rng sang.rr nrenrbrnrrr dan dilcnekapi dcngan daliar sunrlrcr
rlara manujcnren u,lknr drn jLrgl re[ercnsi rrmbahln
Marilyn Paul, penulis 6uko h's Hard to Mahc a Dffirence
When You Cani Find Yorr Keys (Paul, 2003), menawarkan
suaru konsep "tujuh langkah untuk benar-benar menjadi
terorganisasi" (Gambar l3-1). Beliau menegaskan bahwa
tidak seperti buku pengelolaan banru-diri lainnya, buku-
nya memberikan pend€karan yang lebih holisrik dan meng-
gabungkan aspek menral, fisik, emosional dan spiricual
seseorang ke dalam konreks menjadi rerorganisasi dan
berdampak menjalani kehidupan yang lebih baik. Semua
buku hanya menggambarkan dan mena*arkan saran yang
berarri dan berharga yang rerkair dengan manajemen wakru




Sejumlah buku yang ada seiauh ini hanyalah beberapa dari
sekian banyak sumber renrang maneJemen wakru. Beberapa
sumbcr dava mcmfoku.skan secara spesifik pada prolesional
vang sibuk dan m en jelaskan lebih deril lagi tenrang bagaimana
mentclolr perremuan, panggilan relepon, inrerupsi, dan
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3. Ambll b.glan dad t.nyaban rlrt ini:
Bagaimana says mengatur did saya sendrn
sekaBng? Pilihan apa yang s65t ini 3aya buat?
a. Plllh dutung!n:
Oukrngan 3ep6ni apa yang ssya butuhl(an? Srap8
yang daFl m6ndukung say6? Bagaimana saya
m€mbangudm€ngg€rakk n dlJkungen?
s. [.negunai.n k blFrllt
Bagaimana saya d3p6l
m€nciptaian kGbiasan,
msmborcskan ruang jadi l€bih
baB d3n memo6noun sisGrn?
Prircip pengorganisaBian spB
yang s€suai unluk s€ya. di
rumah dan diiempat k6rja?
6. Ambil llnd.kan .l.ktll:
Bagaimana ssya akan mongatasr hambalan
saya unluk berubah? Lrngkah sp€sirk ssperli
apa yang 3eya renclnak6n untlk mernenuhi
lujuan saye? rGpan saya 6lGn msnFdwalk€n
waktu agar msnjadi t€roryanisn?
7. Molangk.h loru.l.bih d.lam:
Eagaimana saya dapat belatar tenlang srklus
perubaMn? Bagamana $ya dapat hangubah
ca€ b€lP,kr saya? Bayangan te6embunyr
sepediapa ysng dapai saya munculkan dan
1 Tonlulan tuturn Anda
2 Ciplaian viliAndar
Sepsdi apakah rumah atau ruang
teta yang saya hginkan?
&gamsna yang akan s3y? Eskan
di$na? Apa yang akan $ya lhai?
Gaarbrr r3-r. Tujuh-langkrh siltlus perubahan. (Dara d,ambil dari whitc SJ. !(/orking efliciendy. ,{z/ Heabh Sy Pham. 2007fi41t5u587 -t591 )
hari srbuk seorang profesional. Sumber lainnya mengarahkan
manaiemen waktu sebagai suaru bagian dari "keuruhan"
seseo.ant-tujuan pribadi dan profesi acau misi dalam
hidup, kepribadian, tipe komunikasi, dan sifat lainnya
karena kesemuanya ini memengaruhi bagaimana cara kita
menggunakan wakru kira. Meskipun diskusi tentang tiap-
dap ropik ini berada di aras cakupan bab ini, bagian ini
menirikberarkan banyak prinsip dari referensi-referensi iru
karena kesemua hal rersebut berlakr-r bagi diri kira semua,
ddak peduli apa pekerjaan penuh wakru anupun kerakter
pribadi kita.
Secara seksama relah disari rcma yant paling dikenal
dari berbagai refercnsi yang ada dan dapat direrapkan bagi
mahasiswa farmasi yarrg sibuk. l.anglah,/tcma yang rerlibar di
dalam praktik manajemen waktu yarrg lebih baik ada.lah
Mengerahui keburuhan unruk perbaikan.
Melakukao refleksi-diri yang jujur atau analisis tentang
bagaimana Arrda mempergunakan waktu Anda saat ini.
Menerapkan "misi" Anda dan menenrukan tujuan,
o Mulai mentarur diri (menyorrir rugas, membuar daftar
induk, prioritas dan jadwal rr-rgas, menggunakan scbuah
sis(em)
o Bcrtindak.
. Meninjau kembali, memperbaiki, dan memodifikasi.
Tema-rema ini dijelaskan lebih lengkap selanjurnya
dengan beragam saran yang santat membantu dari berbagai
sumber
Mengetahui Kebutu-han untuk Perbaikan
Hampir semua lirerarur yang menjelaskan program pcrubahan
perilaku yang sukes, scpcrti program 12 langkah, mcmulai
pada ritik yang sama: mengelahui bahwa pcrilakunya perlu
diubah atau bahwa ia menginginkan pcrubahan perilaku
dirinya, Mudah-mudahan Anda relah memutuskan bahwa
kercrampilan manajemen waktu Anda perlu diperbaiki. Jika
A-nda belum mcmuruskan, kesempatan bagi Allda untuk
dapat menjadi lebih baik akan banyak berkurang. Jika
2OO MENGELOLA PERSONEL
termasuk orang dalam karegori terakhir, bagian berikurnya
mungkin dapar meyakinkan Anda bahwa Anda dapar
memperoleh keuntungan dari mengubah beberapa kebiasaan
Anda saat ini.
Melakukan Refleksi-Diri yang Jujur Atau Analisis
Tentang Bagaimana Anda Memperguna-kan Waktu
Anda Saat Ini
Melakukan peninjauan ulang menyeluruh rerhadap bagai-
mana Anda menghabiskan hari arau minggu kcseharian Anda
saar rni akan dapar sangar membanrLr dalam menerapkan
bagaimana cara yang rerbaik memulai perbaikan manajemen
waktu Anda. Menanyakan pada diri Anda renrang beberapa
pertanyaan urama luga dapar membanru mengenali lerak
permasalahan dan bagaimana seharrrsnya Anda merencanakan
wakru Anda dentan baik berdasarkan kecenderungan dan tipe
pribadi Anda. ,Salah saru ala r ban ru vang palrng berguna unruk
membanm lurda mendiagnosis area yang perlu diperbaikr
adalah dengan menvtmpan jurnal uahn. Pad,a kalender yang
menderail. cararlah bagaimana Anda menghabiskan waktu
Arda tiap I i menir. Cara vang paling jitu unruk melakukan
ini adalah dcngao membau,a seriap saar kalender Arda serta
catatlah kegiatan Anda dan wakru varrg diperlukan unruk itu
seriap saar Anda mulai berganri kegiaran. Lakukan ini selama
senringgu penuh. dan jujurlah, misalnyaT 5 menir menjelajahi
incerner unruk bersenang-senang, l5 menir melamun, dan
30 menir tidur pulas. Serelah seminggu, analisis semua area
rersebur dan pikirkan di bagian mana seharusnya Anda dapat
lebih baik menggunakan waktu Anda, dan evaluasi fakror-
laktor yang bcrkonrribusi dalam kegiaran pemborosan
waktu. Concohnya, Tom \ orral, farmasis spesialis perawaran
klinik rawar jalan di Ralph H. Johnson Veterans' Affairs
Medical Center di Charleston, Carolina Utara, menerangkan
bahwa sebagai seorang malasiswa dia memilih unruk belajar
di perpustakaan kora daripada di perpustakaan sekolah
sehingga ia dapat lebih banyak menvelesaikan sesuaru. 'Apa
yang diselesaikan dalam waktrr 4 jam di pusar mahasiswa
dapat dikerjakan dalam waktu 2 jam di perpusrakaan kota
karena lebih sedikit gangguan" (English, 2003). Penulis lain
menyarankan berranya kepada sesama lekan kerja (atau
orang rerrentu lainnya arau reman sekamaG arau siapapun
yang serupa itu) untuk mengamali kebiasaan Anda selama
saru minggu dan memberikan beberapa umpan-balik
vang membangun (\(ick, 1997). Pasrikan kalau Anda
tidak terlalu keras pada diri sendiri-sanplar penting unruk
memberi imbalan aras kerja keras. Vida Farrar, mahasiswa
aJumnus pascasarjana Kimra Medisinal, mengindikasikan
bahwa "Dalam 3 sampar 4 jam wakru bclajar kita berhak
acas 1! sampai 20 menit isrirahat. f)an pada putaran kedua
mempcroleh serengah jam sampai saru jam istirahat" (Dance,
r99l).
Ketika melakukan analisis tentang bagaimana Anda
menghabiskan wakru Anda, Bond (1996, hlm.5l) menyaran-
kan berranya pada diri sendiri perranyaan-perranyaan yang
rerkair dengan riap kegiaran:
Mengapa saya melal<ukan ini?
Apa rujuannya?
Mengapa saya akan berhasil?
Apakah yang saya kerjakan pada menir ini mendekarkan
saya rujuan saya?
Apa yang atan rerjadi bila saya memilih untuk ridak
melakukannvai
Bond melanjutkan dengan beberapa perraoyaan
reorang bagaimana Anda menghabiskan wakru Anda
umum
Apakah yang saat ini scdant saya lakukan rcrapi ridak
benar-benar perlu diselesaikan?
Apakah vang saar inr sedang saya lakukan terapi dapat
diselesaikan oleh orang lain?
Apakah yang saar ini sedang saya lakukan terapi dapar
diselesaikan dengan lebih efisien?
Apa yang saya lakukan dan membuar wakru orang larn
tersia-sia?
Jika saya tidak punya *akrtr unruk melakukannya dengan
benar, apakah saya punya wakru uncuk melakukannya
dengan sala-h ?
Douglass dan Douglass (1993) menganjurkan pembuaran
diagram pai unruk memperlihatkan gambaran di bagian
mana waktu Anda dihabiskan (Gambar I3-2). Mereka juga
menyarankan agar Anda menanyakan l2 perranyaan kepada
diri sendiri saat meninjau ulang saru hari di dalam cararan
perialanan wakru Anda unruk mengetahui dengan lebih
baik sudah seberapa baikl<ah Anda mengelola waktu Andai

















Grrnbar ll-2. Conroh diaSram piiunrLrk raru hari reficnrr rD?unahan
tayr Dauglat dzr Dnglt 199.1. h!h. 154 )
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1 Apa yang telah dilakukan dengan benar hari ini Iberkenaan
dengan penggunaaan waktu Anda secara bijal<l? Apa yang
dilakukan dengan salah? Mengapa?
2. Jam berapasaya memulai rugas prioritas urama [anggaplah
Anda telah mengerahui rugas prioricas urama Anda; lihat
pada bagian menjadi lebih teratr.rr]? Mengapa? Daparkah
saya memulai lebih awal pada hari icui
L Pola dan kebiasaan apa yang terlihar dari cataran per-
jdanan waktu saya?
4. Apakah saya menghabiskan 1 jam perrama dari hari Ikerja]
saya dengan mengerjakan pekerjaan yang penting?
5. Bagian manakah yang pa.ling produkrif dari hari saya?
Mengapa?
6. Bagian manakah yang kurang produktif dari hari saya?
Mengapal
7. Siapa arau apa yang menyebabkan terjadinya sebagian
besar inrerupsi larau apa yang sela]u membuat Artda
meninggdkan rugas]l
8. Bagaimana saya menghilangkan arau mengurangi 3 hal
rerbesar yang memboroskan wakru saya?
9. Seberapa banyakwakru yang saya habiskan untukkegiaran
yang bernilai ringgi dan seberapa banyak unruk kegiaran
bernilai rendah?
10. Kegiatan mana yang dapar saya kurangi waktunya dan
retap mendapatkan hasil yang dapar diterima?
I l. Kegiaran mana yant membutuhkan lebih banyak waktu
hari ini?
12. Kegiatan mana yang dapar didelegasikan? Kepada siapal
!(daupun ridak semua pertanyaan ini dapat direrapkan
kepada mahasiswa farmasi certentu, banyak dari pertan),/aan
iru yang membuar berpikir rentang evduasi-diri terhadap
bagaimana Anda menghabiskan wakru Anda.
Morgenstern menawarkan pendekaran yang lebih ter-
perinci unruk mengardisis "hubungan pribadi dengan waktu'
Anda darr menyarankal pembaca unruk menyclesaikan empar
larihan kecil. latihan pcrama addah unuk menetapk:rn "apa
yang berjalan," dan penulis menyarankan Anda bertanya pada
diri Anda 12 perranyaan, termasuk, "Tidak peduli seberapa
sibuknya sap, sala sela.lu menemukan waktu untu}. . .. .......
lisi rempat png kosong]," "Saya ridak pernah menunda-
nunda untuk.......,,.,.....[isi rcmpat yang kosong]," dan
"Saya tidak punya masa.lah menangani proyck yang susah
kcrika..... .....,.,,.. [rsi rcmpar yang kosong] " (Morgensrern,
2000, hlm.47). Larihan kedua memberikan 9 pertanyaan
untuk diranya-kan pada diri Anda sendiri unruk menerapkan
"apa yang idah berjdan," rermasuk, " Sa;ra ridak pernah
punya waktu untuk...........,...,[isi tempat yang kosong],"
''Saya biasanya terlambac untuk.. -.,......... .. Iisi tempac yang
kosong]," dan " "Saru hal yang saya harap dapar dilakukan setiap
hari addah . . . . . . . . . . . . . . .. [isi rempat vang kosongJ" (hlm. 5l).
Latihan keriga melibarkan pengidentifikasran kecenderungan
manajemen wakru Anda. Morgensrern meminra unruk
melingkari setiap pilihan yang ada dalam l2 pasang pilihan
yang sding bertentangan, seperri "bekeria mandiri versus
bekerja sama," "konsentrasi pada saru rindakan singkar versus
bekerja rerus-menertrs," dan 'ienggat waktu yang singkat
versus wakcu renggant yant lama" (hlm. 54). L-atihan yang
terakhir dalam analisis diri sendiri menurur Morgensrern,
yang terdiri dari 2 bagian, membantu pembaca,.rntuk
mengendi siklus dan sr-rmber energi pribadi. Bagian percama
menanyakan dua ser pertanyaan yang sama unruk tiap periode
hari (pagi, siang, sore, dan larut malam): ("Pagi) addah waktu
rerbaik saya untuk. . .. .. .. . . . . ....[isi rempat yang kosong] dan
merupakan wakru yang br-rruk bagi saya unruk.,........,.....
[isi rempat yang kosong]." Bagian kedua memintaArda untuk
mengenali apa yang membantu Artda "pulih" dari suaru daftar
porensia.l yang rerdirr dari l3 poin. Douglass dan Douglass
juga memasukJcan kuis diagnosis singkar di sepanjang buku
mereka untuk membanru pembaca menencukan kekuaran
dan kelemahan mereka yang berkenaan dengan beberapa area
manajemen waktu (Douglass dan Douglass, I993).
Woodhull (1997) menyarankan bahwa dengan meng-
identifikasi ripe mana;enren wakru akan membantu Anda
unnLk mengerahur lebih baik bagaimana care menggunakan
wakru yang belum terjadwal, atau 'ruang putih." Beliau
menyatakao bahwa seorang penggila kerja (wotkaholic)
senngkali ridak mempunyai ruang purih di dalam jadwal
mereka, dan hal ini tidak sehat. Beliau menggambarkan
empar tipe dasar manajer wakru:
" Pcmimpit di atas semuanya menghargai penyelesaian
pekerjaan dan bergerak maju....Tipe komunikasi mereka
adalah langsung dan singkar. Moro mereka addah'be bncf
and bc goae'. Karakanlah apa yang harus Anda katakan
dalam 10 kara arau kurang. Mereka adalah ahli ddam
membuar keputusan yang cepat" (Voodhull, 1997 , l,lm.
4)).
"Andliis menllei penyelesaian rugas dengan presisi dan
akurasi. Mcrcka mencurahkan perharian lebih pada detil.
Tipe mereka adalah sistemacik. Mereka menggunakan
fakra, logika, dan struktur Kerika Anda berkomunikasi
dengan mereka, pastikan Anda sudah mengaickan ide
baru Anda dengan konsep lama dan pasrikan Anda
memberikan pcnjelasan yang menyeluruh" (\(/oodhull,
t997, hln. 45).
" Pengbubung percaya bahwa bergaul baik dengan orang
lain adalah yang paling penring. Mcmupuk hubungan
utama dalam hidup mercka addah sepenuhnya hal
penting bagi mereka. Mereka tidak menyr-rkai membuat
keputusan vang berdampak pada orang lain. Terkadang
mereka merasa terlampau rerbebani dengan semua hal
yang mereka serujui unruk mereka ker;akan bagi orang
lain" (Voodhull, 1997, hlm.45).
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Penghibur. "L)ahulu dianggap terlalu aneh dalam dunia
kerja normal, kini tipe ini adalah sescorang yang meng,
hasilkao ide baru yang dapat mempertahankan perusahaan
unruk rcrap hidup. Tidak seperrr riga ripe lainnya,
PenFh,bur tidak .rrka iad*,rl yang presisi mrupun yang
dapar diperkrrakan. Sebaliknva, mereka sangar menikmati
keragaman dan fl eksrbilitas' (\X/oodhull, 1 997, hln. 46).
yang bisa Anda rambahkan dalam hidupi fuliskan ide kasar
Anda, kemudian perbaiki, dan perhalus lagi" (Douglass dan
Douglass, 1993, hlm. 179). Beberapa penulis mengarahkan
unruk menulis berita kemacian Anda sendiri sebagai cara
untuk membantu menenrukan bagaimana Anda rngin
dikenang dan apa vanS ingin Anda capai dalam hrdup
Anda. Meskipun rde ini mungkin nampak sedikir seperri
"kebahagiaan di surga," banyak ahli mengarakan bahwa ranpa
memikirkan ide inr secara mendalam dan mempersiapkar
tujuan, banyak di antara kita vang ridak akan mencapai
potensinya sepanjang hidup. Dan ingar, kira hanya punya 24
jam di setiap harinyal
Kerika Anda relah berpikir sampai ke pertanyaan yang
mendalam ini, akan sangar mudah unruk mengenali rujuan
dan prioritas Arrda baik yang jangka pendek maupun
jangka panjang. Douglass dan Douglass (1993, hlm. 16-17)
menBgambarkan bagaimana menulis rujuan SMART (ipecific
= spesifik, zeasurable = rerukur, achievable = dapat dicapai,
/ealisdc = realisitis, and rimed = terjadwal):
Tu.juan harus pettfk. Serne}ln spesifik suaru rujuan,
semakin banyak perunjuk yang cersedia, dan semakin
mudah unuk mengukur perkembangannya. Conrohnya,
Anda mungkin mempunyai rujuan unruk belajar lebih
giar, pernyaraan icu terlalu melebar Namun, jika Arda
mengatakan,"Saya akan meningkarkan wakru belajar
saya I jam sedap hari arau paling tidak 6 jam seminggu,"
tu,uan ini lebih spesifik dan direntukan secara jelas.
Tujuan barus dzpat terukur. Sama dengan komencar
sebelumnl.a, lebih mudah unruk menentukan apakal:
Anda sudah membuat kemajuan menuju tujuan Anda
jika Anda dapat dengan suatu cara mencoba mengukur
hal-hal spesifik dalam rujuan A-nda. Conroh sebelumnya
akan dengan mudah diukur bila Anda menyimpan data
tenrang bagaimana Anda memanfaarkan wakru riap
harinya.
Tquan banu dapat dicapai. "Tujuan harus membuat
Anda merentang dan tumbuh," recapi dra juga tidak
dicerapkan terlalu ringgi sehingga secara realisris sukar
r,rnruk dicepai. Conrohnya, seseorang mungkin ingin
menjadi penyanyi cerkenal, retapi jika orang rersebur
sebelumnya ridak mempunyai pelarihan musik araupun
bakat di bidang musik, rujuan ini mungkin ridak dapar
tercapai. Tujr-ran "harus ditetapkan pada suaru ringkaran
yang Anda mamp'-r dan bersedia unruk mencapainya.
Secara umum, morivasi Anda akan meningkat saar
Arda menetapkan cujuan Anda lebih tinggi. Namun,
bila tujuan itu rerlalu tinggi bahkan Anda sendiri ridak
p€rcaya mampu mencapainya, Alda mungkin tidak akan
pernah memulai mencapainya."
Tujuan harus realitis. Hampir mendekati dengan sifar
yang dapat dicapai, tujuan haruslah rea.lisris-mem-
Jika Anda tidak yakin tipe manajer waktu yang manakah
Anda, Voodhull (1997, hln. 47) memberikan kuis yang
dapar Anda isi untuk mengetahuinya. Beliau menyarakan,
bagaimanapr.rn juga, manajer wakru yang lebih baik
merupakan gabungan firur dari riap-riap ripe agar lebih
fleksibel dan dapar menyesuaikan diri cerhadap siruasi yang
Sekarang serelah Anda mengandisis ripe manajemen
waktu Anda secara menyeluruh, kecenderungan, dan
penggunaan waktu saar ini, Anda celah siap untuk maju ke
langkah berikumva dalam rangka menjadi seorang manajer
waktu vang lebih baik.
Menetapkan "Misi" Anda dan Men€ntu-kan Tuiuan
'\0alaupun Iangkah ini dan diagnosis yang baru saja dijelaskan
ridak terlalu penting untuk menjadi manajer waktu yang lebih
baik, menyelesaikannya akan membanru unruk memperbaiki
manajemen waktu Anda. Mempersiapkan tujuan pribadi
dan profesi baik jangka pendek maupun jangka panjang
adabh sangar penting unruk membanru penenruan prioritas 2
dan menjadi rerap flokus. Covey (1989) serra Douglass dan
Douglass (1993) tiap-riap menyarankan unruk menuliskan
pernyataan misi pribadi; dari sinilah seharusnya asal semua
tujurn dan prioritas. Menurur Covey. pernyarran misi
pribadi adalah "cara yang paling efektif yang saya tahu
untuk memulai scsuaru dari rujuan akhir yang diinginkan"
(Covey, 1989, hlm 106), Pernyacaan misi pribadi Anda,
arau filosofi atau keyakinan, "fokuslah pada Anda ingin 3
meojadi apa (karakter) dan apa yang Anda akan lakukan
(kontribusi dan pencapaian) serta pada nilai dan prinsip
yang mendasari keinginan menladi sesuaru dan melakukan
sesuaru" (Coveyi I989, hlm. 106). Covey memberikan
beberapa contoh pernyaraan misi pribadi dan panduan
rentang bagaimana unrr-rk menulis pernyaraan semacam itu.
Douglass dan Douglass menjelaskan sebuah pernyaraan misi
pribadi addah memfokuskan "secara langsung pada peran,
hubungan, dan ranggung jawab Arlda.....pada tempar Anda
benar-benar menemukan siapa diri Anda dan mengapa Anda
di sini,...deogan hari-hati mempercimbangkan hubungan
Anda dengan lkekuasaan yang lebih ringgi, orang rerrentu.
orang-orang yang dicintai], reman, masyarakar, bos, dan
diri sendiri. Menjadi jenis orang seperri apakah yang benar- 4
benar Anda inginkan? Berapa banyak seharusnya pencapaian
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pertimbangkan wakru yang rersedia, sumber daya, dan
kereramprlan. Contoh sebelumnya mengilusrrasikan
kasus ini dengan baik.
Titjuan harut rerjadwal. Anda akan dengan mudah
mencapai ruatu tujuan brlr ,lia mempunyai target
waktu yang harus dipenuhi. Menentukan target waktu
unruk pencapaian rujuan akan meningkatkan morivasi,
komitmen, dan ttndal<an. Tuluan tanpa jadwal wakru
dengan cepat akan menjadi mimpi di siang hari karena
rekanan pekerjaan harian. Untuk setiap langkah di
sepanjang;alan, Anda harus menetapkan secara realtstts
targer waktu yang dapar, dan harus, disesuaikan bila
keadaannya berubah.
Douglass dan Douglass lebih jatrh menggambarkan tiga
rekomendasi rambahan yang dapar mem bantu Arrda mencapai
tujuan Anda: Tujuan harus hompatfud-karent jika tidak,
berusaha unruk mencapaisatu rujuan mungkin menghambar
A-nda mencapai rujuan lainnya; h.jutfl iru haruslzh milik
Anda sndii-bila ridak, morivasi Anda untuk mencapainya
akan banyak berkurang-Anda harus mcmiliki sendiri paling
tdak szbagian dari tujuan rerscbur jika rujuan iru bukan
sepenuhnya milik Anda; tujudn harut rcrrzli-menuliskan
tujuan membanru Anda membuar rujuan lebih ielas dan
membuatnya lebih nyam-komirmen kira rerhadap rujuan
akan membaik jika tujuan tersebut dirulis dan ditemparkan
pada lokasi yang culisan tersebur dapar sering terlihar,
Ketika Artda mempunyai banyak tuiuan, beberapa
orang merasa lebih mudah untuk rerap fokus pada rujuan
cersebur iika mereka mengategorikan rujuan-rujuan tersebur
sebagai rujuan pribadi versus profesional dan jangka pendek
versus jangka panjang Bagaimanapr-rn juga sangar penting
unruk selalu meletakkan tujuan Anda di sLratu cempar,
mungkin di beberapa tempat, sehingga Anda akan sering
meliharnya. Semakin sering Anda diingatkan pada tuiuan
Anda, semakin nrudah Artda terus bekeria ke arah rujuan
rersebur. Morgensrern (2000, hlm. 71-71) meminta Pembaca
untuk mengklasifikasikan "gambaran besar" tujuan mereka
ke dalam satu dari enam karegori; diri sendiri, keluarga,
pekerjaan, hubungan (seperri Pasangan suami isrri dan
reman), keuangan, dan masyarakar (seperti memberikan
konrribusi dan keterlibaran) Beliau juga mengatakan bahwa
akan lebih mudah unruk menerapkan kegiaran spesifik dan
kemudian rugas harian yang membantu unruk mencapai
tiap-rrap rujuan di tiap karegori. Sering kali beberapa cugas
harian dapat digunakan untuk membanru mencapai lebih
dari satu rujuan, seperti berolahraga bersama seorang reman
baik.
Berkenaan dengan mencaPai tujuan seseorang \Voodhull
(1997, hlm. 221) mengarahkan PengSunaan pendekaran
Benjamin Franklin- jangan coba menyelesaikan semua rujuan
Arrda pada saru periode waktu yang sama, atau Anda akan
menjadi rerbebani dan patah semangat. Sebaliknya, kerjakan
saru arau dua rujuan di satu wakcu. Franklin juga meyal<ini
bahwa buruh 2l hari bagi satu perilaku baru untuk mengakar
dan menjadi suaru kebiasaan rurin; beliau akan membawa
scbuah kartu yang berisi tujuannya di dalam sakunya untuk
paling ridak 21 hari agar terus-menerus mengingarkan beliau
renrang !ujuan rersebur.
Mulai Mengatur Diri (Menyonir Tugas, Membuat
Daftar Induk, Prioritas dan Jadwd Tugas, serta
Mengguna-kan Sistem)
Anda sekarang relah sampai pada bagian pokok nranaiemen
wakrt-mulai ,nengatut, Mengl.tut hidup Anda dan terr.rs
menjaganya seperri iru adalah benar-benar cara terbaik unruk
menghemar wakru dan merasa tenang rentang bagaimana
Arrda menggunakan waktu Anda, Ada beberapa langkah png
digunakan banyak penulis unruk membawa Pembacanya saat
membanru mereka mentatur hidup mereka. Perrama, Anda
harus menyortir apa yang sudah Anda miliki. Ini merujuk
pada benda nyara scperti baratg yang dimiliki, dokLrmen
rertulis, pesan elekrronik, ugihan rekening, dan rugas yang
perlu diselesaikan. Ada banyak rulisan dan sumber daya
unruk membanru orangmengatur barangyang mereka miliki
Seseorang hanya perlu berpikir ceoang closet-orgaaizing
compafl! (petus hean pentarur remPat penyimpanan) dan
lempar-tempat "penyimpanan." Pembicaraan selengkapnya
mengenai hal tersebut berada di lr.rar lingkup bab ini. Namun,
bagian ini akan mcmberikan Anda beberapa saran lentang
pengaturan beberapa bagian lain dari hidup Anda yang lebih
susah; tugas rulis, surat elekrronik, dokumen kompurer, dan
rugas yang ada scbelumnYa.
Mcnyortir Tugat
Anda mungkin pernah mend€ngar peroyttaat, "Handh
each piece oJ papet azra" (Peganglah tiap lcntbar kertas satu
kali). Pernyataan rersebut merupakan aturan yang santat
baik bagr kita semua yeng secara harfiah arrinva adalah seciap
kali kita mendaparkan sepucuk surat baru, sebuah cLrges
yang dikembalikan, Jtau sebuah ,remo ten(dng sesuatu,
kira perlu memuruskan l,agaimana kita akan mcnqgttna-
kan lembaran kertas iru dan mclakukln sesuatu rer-
hadapnya- mengarsipkannva, mendaur ulang, irtau meln-
bacanya nanti. Arrinya kita perlu mcmbuat surtu sisrem
pengarsipan yang sesuai untuk Lire.'fidak buruk juga bila
kita memiliki rumpukan dokumen "dibaca nanti" selama
Anda memastikan bahwa Arda menjadwalkan tuak* di
kalender Anda supaya benar-benar membaca dokr.rmen itLr.
Mungkin ini merupakan tugas yang dapar Anda kerjakan
seminggu sekali. lde yang sama dapat diterapkan pada pesan
surat elekrronik dan dokumen kompurer' Sebagian besar dari
kita mempunyai sisrem pengarsipan komputer yang diarur
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dalam hard driue kompurer yang memungkinkan kita unruk
mengarsip dokumen kompurer. Sama seperri menangani
kertas, saar Anda menerima pesan surar elektronik arau
dokumen kompurer yang baru, A-nda perlu menenrukan
apakah Anda akan mengarsipkannya, menghapusnya, arau
membacanya nanri. Sebagian besar program surat elekrronik
memungkinkan penggunanya unruk membuat file yang dapar
menyimpan pcsan surar elekrronik di suaru rempat selarn di
kotak masuknye. Seperri kertas. bagaim;napun juga, surar
elekrronik dan file komputer memakan ruant pad.a t.ruer
danlatau hard drit,e yang mempunyai kapasicas terbaras.
Kertas dan file komputer, keduanya sangat penring unruk
diperika secara periodik, katakanJah saru rahun sekali arau
dua kali, untuk memb€rsrhkannya dan memastikan bahwa
Anda .idak kchabrsan ruangan pcnvimpanan.
Membuat Dafar hduk
Mengarur dao memprioriraskan rugas Anda sering kali
lebih sukar daripada mengatur kertas dan surar elektronik.
Banyak prnulis mcnganlurkan membuar dafrar induk scmua
rugas yang perlu Anda lakukan dan kemudian membuar
prioriras dro ladrval. Anda dapat membuar daftar induk
Alrda di kompurer, menulis di kercas, di da_lam pknner
(perencana) Anda (pilthan plannrr yang berbeda-beda akan
didiskusikan nanti), arau di tempar lain selama Anda dapar
sering merujLrknya dan ridak mungkin salah melerakkannya.
Beberapa orang mempunyai lebih dari satu dafrar induk,
seperri "daftar di rempar kerja" dan "daftar di rumah".
Sistem apapun yang paJing sesuai unruk Anda, ide uramanya
adalalr untuk mendokumenrasikan semad rrgas yang pcrlu
Anda selesaikan pada saru wakru atau pada lain kesemparan.
TErmasuk juga semua rugas baru yang mungkin darang pada
Anda serelah meniniau surar, surar elekronik, panggilan
relepon, dan suaru perbincangan Anda, Pasrikan bahwa Anda
menyimpan daftar Anda di tempat yang mudah dijangkau
sehingga Anda dapat menambahkan pada daftar rersebut
bila perlLr, begiru juga mencorer lugas yaog sudah Anda
selesaikan.
waktu, dan (3) pendekaran konsekuensi. Menggunakan
kombinasi dari keciga pendekaran rersebur akan membanru
Anda membuar prioritas tugas dalam hidup Anda secara
efekril
Secara singkat. pendekrran pencapaian-rujuan
menyarankan unruk mempriorilaskan rugas yang Anda
tahu akan langsung membanru mencapai tuiuan rerpenring
Arrda. Conrohnya, jika salah sarr-r dari rujuan Anda adalah
untuk mencapai indeks presrasi kumularif 3,5 atau lebrh
ringgi, rugas bela;ar selama 4 jam sehari harus menjadi
yang rerringgr dalam daflrar prioriras Anda. Sebagai contoh
lain, jika Anda sedang mencari posisi magang rerrenru, lalu
menyelesaikan laporan dan rugas larnnya yang diperlukan
agar Anda dipekerjakan haruslah menjadi posisi yang
teratas dalam daftar prioriras Anda. Pendekaran tenggat
wakru relarrf dapar rerjelaskan sendiri-kapan ru61as Anda
harus selesail Sering kali orang lain memberikan tenggar
w.rkru uncuk (ualu ruga\. conrohnya. penugas.rn. ulian.
dan ulang rahun. Penggunaan pendekaran renggar wek(u
akan mudah bila tenggar waktu tclah direrapkan oleh orang
lain sepanjang Anda mengalokasikan cukup waktu untuk
menyelesaikan rutas rersebur. Namun, pendekaran renggar
waktu ridak efekrif, bila rutas (errenru ridak mempunyai
renggar wakru arau bila Anda harus menetapkan sendiri
tenggar wakrunya. Berolahraga rurin, conrohnya, sangar
mudah unruk ditunda karena berolahraga tidak memerlu-
kan tenggar wakru. Pendekatan renggar wakru juga tidak
rerlalu elektif dalam membantu Anda mencapai rujuan.
Pendekatan konsekuensi agak berkalran dengan pendekacan
renggar waktu dan sangar penring menanyakan perranyaan
ini, "Apa yang akan rerjadi bila rugas ini ridak selesai atau
tidak diselesaikan pada wakrunyal" Semakin merugikan
konsekuensi yang dicimbulkan, semakin ringgi prioriras
rr-rgasnya. Contohnya, jika rem mobil Anda rusak, benar-
benar sangat penring unruk segera memperbaikinya, arau
konsekuensi yang dirimbulkan sangar fatal. Di lain pihak,
jika hukuman karena terlambat menyerahkan rugas hanyalah
kehilangan 5 angka dari 100, menyelesaikan cugas rersebur
cepar wakru memiliki prioritas yang lebih rendah daripada
memperbaiki rem mobil vang rusak. Beberapa orang juga
mem pertim hangkan iumlah dan penringnya orant-orang
yang mungkin rerkena dampak bila rugas atau proyek tidak
diselesaikao arau diselesaikan tidak repar waktu-semakin
hanyak jumlah oraog arau semakr n "pen ring" orang rersebut,
semakrn tinggi prioriras rugasnya,
Ada bebcrapa cara rambahan unruk membuar prioriras
kegiaran dan tugas. Banyak dari mereka yang mirip dengan
pendekatan (u)uan, renggat waktu, dan konsekuensr. Oovet,
tl98q. hlm. l50t mengarakan bahwa kegiatan dalam hidup
kr ta dapat dikJasifikasikan menjad i empat kuadran (lihat'l'abel
13-1). Dua fakror yant menenrukan kegiaran apapun adaiah
seberapa mendesak dan seberapa penrrng kegiatan rersebur.
Membuat Prioriat Tugas
Pembuatan dafrar induk Anda ridak rerlalu sukar selama
Anda ingar unruk meDdokumen rasika n semuanya. Tugas
yang lebih sukar adalah mencnrukan bagaimana mcmulai
sejumlah besar rugas yang ada dalam daftar Anda. Di mana
Anda akan memulai? Kadang-kadang dapar mcojadi beban
pikiran vang bcrat jika rugas Anda bcragam dan semuanva
rerlihar sangar penring, Unrungnya. para ahli di bidang ini
telah menolong kita menenrukan bagrimana caru rerbaik
membuat priorrtas rugas dan juga ranggung jawab sehrngga
kira dapat mcnladi santar efekrif dan puas. Tiga pendekaian
umum yang membanru Anda membuat prioriras rugas adalah(l) pendekatan pencapaian-rujuan, (2) pendekaran rcnggar
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Keadaaa me ndc sak meru juk pada kegiatan yang memburuhkan
perharian segera, seperci relepon yang berdering. Kegiaran
ini biasanya dapar terlihat, populer atau menyenangkan,
mudah, dan "ada di depan mata kira." \flalaupun sering pula
kegraran ini mungkin saja kurang penring. Kegiatan ini dapat
saja penting bagi orang lain tapi tidak bagi Anda. Kegiaran
yang mendesak membutuhkan rindakan rra htif. Kepentingan,
di lain pihak, memburuhkan rindakan proahtif. Contohnya
menggosok gigi. Kegiaran ini mr.rngkin tidak mendesak rerapi
pasri penring, dan Anda harus memorivasi diri sendiri uncuk
menyelesaikan tugas ini secara rutin.
Covey menganjurkan pengtunaan pendekatan kuadran-
nya sebagai suatu cara unruk mengacegorikan serla mem-
prioriraskan rugas dan kegiaran, Lihadah dafrar induk A.rrda
dan cobalah untuk mengklasifikasikan tiap rugas ke dalam
kuadran l, ll, IIl, arau IV Berapa banyak tugas yang Anda
punyai di tiap-tiap kuadranl Unruk mcreka yang memiliki
rugas sebagian besar di kuadrao I, Covey menjelalkan
kondisi iru adalah dikendalikan oleh masa krisis, pendekaran
berorienrasi pada permasalarhan vang mengarah kepada
srres den bumout. Beliau mengarakan bahwa banyak orang
)ang merasa bahwa mereka bcrada di kuadran I, tetlpi
kenyata;rnnya ntereka beradir di kuadran lll, yang dapat
nrengarah pada fokus jangka pendek, perlsaan kurangnya
kendaii, dan bcrlanjur ke pelaksunaan rugas dalam kondisi
krisis. Mereka dapat merua sepertinya sebagian besar rugas
mercka mendesak dan perrring, rerapi biasanya kesan rni
bcrdasarkan prioriras dan harapan pihak lain Di sinilah
pendekaran konsekuensi dapat rnembanru-tanyalah diri
Anda sendiri dan pihak lain apa ceparnya konsekuensi yang
didapac bila rugas ini ridak diselesaikan atau tidak selesai
repar waktu. Cara itu akan membantu untuk menentukan
bila kegiaran tertentu seharusnya berada di kuadran I arau di
kuadran Ill. Orang yang memiliki sebagian tugas uramanya di
kuadran III acau kuadran lV :"pada dasarnya mcngarah kepada
hrdup yang tidak bertanggung jawab" dan sering dipecar dari
pekerjaannya serra memilikj srkap berganrung pada orang lain
untuk hal-hal yang mendasar (Covey, 1989, hlm.t53), Agar
berada dalam kondisi yang oPrimal, Covey menyarankan
bahwa sebaiknya sebagian bcsar tugas dan kegiatan kira
berada di kuadran Il-kegiaran seperti berolahraga, persiapan,
dan rindakan pencegahan pcrawatan-semuanya ini sangat
penring dalam membanru kira menjadi bahagia dan sehar,
rerapi karena mereka sering rampak tidak mendesa.k, mereka
sering ridak dilakukan. Meskipun demikian, akibar yang
rcrjadi karena mengerjakan rugas kuadran ll ada.lah suaru visi
dan pandangan, keseimbangan, disiplin, dan pengendalian,
serra sedikir klsis yang muncul (Covey, 1989, hlm. 154).
Bond (1996, hlm. 54) juga menyarankan Proses ka!e-
gorisasr "penring dan mendesak" dan menggambarkan kate-
gori tersebut seperri berikut.
Penting dan menlesak (pioritat 1/. -fugas ini adalah milik
A.rrda sendiri dan harus direncanakan di dalam hari Arda.
Mereka rerdiri dari langkah-langkah yang paling penring
unruk "menyelesaikan prioritas Anda' (contohnya, men-
capai rujuan Anda, menghindari konsekuensi negarif).
Mercka umumnya harus dikerjakan dengan baik dan
segera.
Penting idak mcndaak (priorita 2). Kepenringan lebih
penring dari keadaan mendesak. Hal-hal yang penting
adalah sesuatu yang hanya Anda yang bisa melakukannya
arau yang dapat memajukan Anda ke arah rujuan hidup
Anda,
Mcndesak cidak penting (priorirat 3),Ttgas prioritas 3 dan
laporan dapar didelegasikan, jika memungkinkan, atau
kerjakan di sela-sela waktu luang dan menjadi bagian dari
rurinitas.
Tidak penting dan tidak mendzsak (ptioritas 4). Tugas
prioriras 4 berada pding akhir, jika ada, dipcrhadkan dan
dikerjakan di waktu luang arau bila semua tugas relah
selesai.
['etrdekaran lain untuk n]emburt prioritirs adalah me-
nerupkan prinsip parero. Umuntnya dikenal dengan "aturan
80/20,' prinsip inr peruama kali didiskr.rsikan oleh ahli
ekonomi Iralia Villiedo Parcro pada ebed sembilan belas
kerika mempelajari distribusi kckayaan dt se;umlah negara.
Beliau mengamati bahwa 80 pcrscn kekayaan di sejumlah
negara dikendalikan oleh sekelornpok kecil terrentu-s.kitar
20 persen oranpi. Prinsip ini rnenyarankan bahwe kita harus
fokus kepada sebatian kecil rugas yang memberikan hasil
yang paling signifikan (Perersen dan Halstead, 1983). Kerika
direrapkan pada skema prrorires "penring dan nrendesak", 20
pcrsen dari sebagian besar kegiatan yang paling bermanfaar
rerletak pada kr:adran ll arau priorrtas 2, dan pada kegiatan
inilah kira harus lebih memlokuskan sebagian besar usaha
kira (Douglass dan Douglass, I993, hlm.28-29).
Serupa dengan pendekaran ini adalah pcndekaran "baru
besar." Anda mungkin telah mendengar cerira dari pembicara
diseminar manajemen wakru yang rampil didepan mahasiswa
kuliah bisnis pada suaru wakru. Pembicara tersebur memiliki
wadah kaca yaog besar dar mcngisinya dengan batu-baru
besar. Dia berranya kepada mahasiswa di kelas cersebur
apakah wadah iru relah penuh.
"ya," jawab para mahasiswa.
Dia kemudian mengambil sekantong batu kerikil dan
memasuk-kannya ke dalam wadah radi dan mengguncangnya
pelan-baru kerikil mcmenuhi celah anral batu besar cli
dalam wadah. 'Apakah wadah rni sudah penuhl" tanyanya
lagi.
"Mungkin belunr," jawab salah seorang nlah:lsiswa.
"Bagusl" pembicara tersebrLt menjawab. Kcmudian ia
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menambahkan sekanrung pasir ke dalam wadah rersebur,
yang memenuhi semua ruant kosong yang ada di anrara
baru-batu rersebur. "Sekarang bagaimana?" dia berranya ke-
pada mahasiswa.
"Belum!" semua mahasiswa menjawab dengan regas.
Kemudian pembicara tersebur membawa saru teko penuh
air dan kemudian menuangkan seluruhnya ke dalam wadah
tadi ranpa menyebabkannya rergenang. 'Apa inri dari ilustrasi
ini?" ia bertanya.
Sdah seorang mahasiswa menjawab, "lnrinya adalah,
tidak peduli seberapa penuh jadwal Aada, jika Anda benar-
benar berusaha keras, Anda akan selal.r dapar memasukkan
scsuaru lagi ke dalamnyal"
"Bukan," jawab pembicara rersebut, "itu br:kan intinya.
Kebenaran yang diajarkan oleh ilusrrasi ini adalah: Jika Anda
ridak menemparkan baru besar rerlebih dahulu, Anda ridak
akan pernah bisa memasukkan semuanya." Ia rnclanjutkan
mcnjelaskan bahwa baru besatdidalam hidup kira ada.lah waku
yang kita habiskan bersama keluargadan reman, mengurus diri
sendiri, keyakinan kira, dan waku yang kira gunakan untuk
sesuaru hal yang berharga. Pasir dan air adalah "pengisi" dalam
hidup kita, dan meskipun beberapa sangar penring, bila kita
pcrrama kali mengisi wadah dcngan kegiaran-kegiaran ini, kita
tidak akan punya rempar rersisa unruk baru besar.
Terakhir, Anda mungkin sudah mengamari bahwa be-
berapa pendekaran yang telah dibicarakan ini mewakili
tugas rertenru. Begiru Anda meninjau ulang daftar induk
Anda, khususnya rugas yang memiliki prioriras dan ke-
pcntingan vang rendah, tanyakan pada diri Anda sendiri
apakah ada dari rugas-rugas rersebut yang dapat diselesaikan
oleh orang lain arau apakah orang lain dapat membanru
Anda melakukannya? Bukankah akan menjadi lebih
bark mendaparkan bantuan dari orang seperri, tcman
sekamar, reman, anggora keluarga, arau orang lain untuk
menyelesaikan suaru !ugas? Ini mcrupakan perlanyaan
yang paling penting untuk diranyakan sehingga Anda dapar
mcnghindari rerbenam ke dalam kegiaran-kegiaran yant
mengganggu rugas prioriras dengan lebih tinggi milik Anda,
Seorang mahasiswa farmasi yang akrif dalam keorganisasian
mahasiswa menggambarkan pendelegasian seperti ini: "Anda
harus bercanya kepada dirr Arlda jika saja ada kegiaran yang
cocok bagi Anda secara pribadi arau peran Anda sebagai
anggo(a suaru organisasi. Anda harus berranya, 'Apakah ini
hal yang perlu saya lakukan? Apalah ini yang akan dilakukan
oleh presiden sebuah perusahaan, arau orang lain yang
akan mendapackan keunrungan dari kejadian ini?'Arrda
mendelegasikannya terganrung dari jawaban yang diberikan.
Ini akan membebaskan yadwal Anda dan memberikan
kesempatan bagi orang lain unruk melakukan ranggung
jawabnya' (Dance, 1991, hlm. l2).
Tugat Tirjadwal
Tugas terjadwal bukannya ridak memrliki serangkaian tanrang-
an tersendiri karena sering kdi sukar untuk mengerahui
berapa banyak waktu yang akan diburuhkan suaru rugas
rerrentu-klususnya jika ini adalah sebuah rugas yang
belum pernah Anda lakukan. Cara yang paling baik adalah
menggunakan pendekaran konservatif dan memberikan Anda
Itbib banyak wakt daripada yang Anda kira Anda buruhkan
untuk menyelesaikan suaru rug,Ls. Seldu lebih baik scdikit
berjanji dan memberi lebih (misalnya, memberirahr.rkan
pada arasan kita bahwa Anda akan menyelesaikan proyek
saru hari lebih lambar dari perkiraan Anda unruk bisa
menyelesaikannya dan kemudian membuat proyek iru selesai
lebih awal atau mengacakan pada pasien bahwa resepnya
akan siap dalam wakru l5 m€nir semenrara Anda posirifbisa
menyelesaikannya dalam *akru hanya 5 sampai I0 menit)
daripada berjanji lebih dan memberi sedikir. Yakinkan
drri Anda akan fenomena bahwa "segala sesuau selalu
memakan *akru lebih lama daripada yang saya pikirkan
bisa dilakukan" unruk menganrrsipasi gangguan-gangguan
yang ridak diharapkan dan kejadian-kejadian di luar jadwal
lainnya. Kemudian, ketika Anda menyelesaikan rugas Anda
Iebih awal, Anda akan memberi diri furda imbalan berupa
istirahat atau kegiaran menyenangkan lainnya yang belum
Anda jad*alkan sebelumnya.
Morgenstern (2000, hlm. i43-149) menyarankan unruk
mengarur wakru diri Anda sendiri dan kemudian meng-
gunakan pendekaran maremaris unruk mengesrimasi berapa
banyak wakru yang diburuhkan unruk suatu rugas. Unruk
kegiaran berbeda yang Anda kerjakan pada wakru yang
sudah ditenrukan, ranyakan diri Anda sendiri berapa lama
Anda pikir Aada bisa menyelesaikannya, dan kemudian
simpan catatan waktu berapa lama scbenarnya rugas tersebut
bisa diselesaikan. Semakin sering Anda melakukan hal ini,
semakin baik Aada bisa mengesrimasikan secara repar jumlah
waku yang diburuhkan unruk menyelesaikan suaru tutas.
Morgensrern menceritakan kisah renrangsaudara lakiJakinya
yang memiliki wakru I0 minggu unruk mempelajari ujian
sidang kedokteran. Berdesarkan pengalaman saudaranya
sebagai mahasiswa kedokreran, ia rahu bahwa ia bisa belajar
secara efektif I0 halaman materj ujian per hari. Dia mem-
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p\royai 420 halaman unruk dipelajari, ia menghitung bahwa
ia perlu 7 minggu unruk menyelesaikan mareri perrama
kalinya jika ia belajar 6 hari per minggu. Sehingga rersisa 3
minggu untuk mengulang beberapa materi yang merupakan
tirik lemahnya dan juga sebagai cadangan jika unruk suaru
alasan ia cidak dapac belajar 6 hari per minggu selama 7
minggu berrurur-turur. Jadwal ini memudahkannya dan
membanrunya uncuk mengurangi kecegangan menghadapi
ujian.
Sangat penring juga Lrntuk memecah tugas yang lebih
besar menjadi rugas-rugas yang lebih kecil dengan rcnggrr
wakru tersendiri. Jika Anda mengerjahan tr-rgas penelirian
rertulis untuk saru mara kuliah pada suatu senester yrng
panjang, conrohnya, Anda akan mengerjakannya dengan
lebih baik dan menghindarkan Anda dari banyak perasaan
stres jika Arda menetapkan beberapa tenggat wakru bagi diri
Anda untuk bisa menyelesaikan rugas rulis rersebLrr:
Buhn ke-l: Menyelesaikan pencarian dan membaca literarur
cencang topik yang diberikan; membuat draft kerangka
rugas rerrulis.
Bultn he-2: Menyelesaikan draft kasar rugas tertulis;
menyerahkannya pada pembimbiog secara sukarela unruk
mendapa&an umpan balik.
Bulan he-i: Memperbaiki drafr perrama berdasarkan umpan
ba.lik pembimbing; menyerahkan karya rulis akhir,
Memecah rugas yang besar juga membuatnya rerlihac kurang
meoakurkan dan kurang membebani. Pengaturan renggat
waktu anrara dan taat pada renggar wakcu tersebut membanru
Anda unruk ridak menunda-nunda suaru pekerjaan.
Terakhir, sangat penting unruk men)adwdkan rmua
rugas, jika ridak di aras kerras paling ridak dalam pikiran
Anda; bila ridak mereka ridak akan bisa diselesaikan. Beberapa
dokter membuar perjanjian mingguan dengan diri mereha
sendiri rntrk memurikan bahwa mereka dapar menyelipkan
beberapa wakru pribadi acaLr wakru ridak produkrif taopa
disela oleh perjanjian lain. Ini bukan berarri bahwaAnda ha'rus
terlalu kaku sehinggaArrda harus memasukkan semua kegiatan
di dalam hidup Arrda ke ddam sebuah dokumen induk,
cerapi paling ridak mengalokasikan waktu unruk kegiaran
di kuadran II sangar vital unruk menjamin bahwa kegiatan
cersebut diselesaikan (concohnya, waktu bersama keluarga,
berolah raga, dan waktu pribadi). Sangar penring untuk
meninjau r-rlang jadwd Anda dan daftar induk beberapa kali
dalam seminggu unruk memastikan bahwa Anda siap untuk
rugas yant akan dacang. Beberapa penulis menganjurkan
melakukan hal ini seriap malam sebelum ridur
Meagunah an Sua ta S is tem
Arda mempunyai tugas di dalam daftar induk yang sudah
dibuar urutan prioriras dan dijadwalkan-rerapi bagaimana
Anda akan menyimpan cararan perjalanan r,vakru kesemuanya
ini? Banyak orang yang menyadari bahwa semakin sibuk
mereka dan semakin banyak tugas yang perlu mereka selesai-
kan. semakin mereka berganr ung pada sesuatu semacam sistem
perencanaan agar terap bisa reratur. T!rsedia beragam srsrem
petcncanaan harian, mingguan, bullnan, dal rahunan yalg
sangat luas. Walaupun diskusi secara komprehensif rentang
siscem scpcrti ini berircla Ji ltLar linglup bab, beberapa
pendekaran yang dijelaskan berikuL ili mungkrn dapar
bcrguna bagi Anc1a.
Kahtub hout. Blnyak orang nrcnggunakan kalender
portabcl sedcrhana vang mernbuat mereka clapar men-
dokumcrttasikln jadwei rugas seperri dafrar iodul arau
ro-do ht \daftar yanpi harus djkerjakan). Jika sistem ini
tampak menarik minar Anda, pasrikal bahwa rueng
di kalender Anda cukup besar sehingga A.nda dapar
delgan mudrh menuLskan semua ruq dan janji Anda.
Anda juga perlrr rnemasrikan bahwa dafrar induk Anda
depat dilekarkan dengan rrrurlah pada kelender rersebrrr
sehingga Anda dapat mcnuliskan dengan jelas sernua
rugas dan yan;i Anda, Sistenr kalender yang diberi tulisan
ini mempunyai keunrtrngan, yaitu memungkinkan Anda
dengan mudah meninjau ulang cugas harian begiru juga
dengal tugas yang akan darang di minggu arau bulan
berikurnya.
Sittem perencana/pengarur berbasis hertas. Anda mungkin
pernah mendengar sistem perencana Franklin-Covey
atau sistem Day Runner ara,-r pernah meliharnya di
roko. Keduanyl merupakan conroh sisrem penBa(uran
berbasis kerras yang rerkenal dan melampaui kalender
rradisional. Kedua sistem ini membantu penttunanya
unrut membuar prioriras dan menjadwalkan cLrgas dan
menyimpan kalender yang lengkap, daftar induk yang
harus dikerjakan, dan buku alamar. Sistem ini memung-
kinkan pengguna untuk menyesuaikannya sehingga Anda
hanya mernasukkan jenis halaman yang paling sering
Anda gunakan. Sisrem ini dilengkapi dengan petunjuk
tentang blgaimana cara terbaik oenggunakan sisrem ini
unruk tujuan mendaparkan manliar vang rerbaik dari
mereka.
Asisten digiral pribadi (Personal digiral assisLanr, PDA)
dan program kompurer. Di era reknol<-rgi ini, lebih
banyak lagi orang yang mernilih sistem digiral, Banyak
mahasiswa farmasi yang sudah memiliki PDA karena
mampu menyimpan banyak relerensr renrang in[ormasi
obar dan yuga menyimpan jadwal harian dan memeriksa
surar elekrronik. Sistem ini memiliki kemampuan unruk
membunyikan alarm untuk mengingatkan Anda renrang
perremuan dan kegiaran yang akan darang. Keuurungan
lainnya adalah bahwa mereka dapar di back-up ke dalam
sistem komputer sehingga brla sistem rersebur rusak arau
208 MENGELOLA PERSONEL
hilang, Anda tidak sepenuhrrya kehilangan semuanya.
Bagrimanapun iuga. sala} satu kekurangan sisrem ini
adalah sulir untuk melihar lebih dari satu halaman dengan
mudah. Daftar induk disimpan di cempat yang berbeda
dari jadwal harian, dan jadwal mingguan mungkin tidak
rerperinci. Banyak program pengarur berbasis kertas
sekarang rersedra sebagai program kompLrrer. Hal ini
sangat sesuilr terutama untuk orang-orang yang bekerja
dengan kompurer hampir sepanjang wakru, retapi jika
Anda ridak dapat mengunduh in[ormasi ke dalam sesuaru
yang dapar Anda barva-bawa, hal-hal seperri program
rersebut mungkin tidak ada gunanva.
Morgensrern (2000, hlm. 109-134) mcncurahkan
seluruh bab dalarn bukrrnya untuk "memilih perencana yang
sesuai untuk Anda." Dia menyebutkan bahwa banyak dari
kita mungkin relah mencoba menggLlnakan sislem perencana
rertentu tctapi kemudian meninggalkannya karena salah saru
arau lebih dari ciga alasan berikut.
L Anda ridak memilih perencana yang benar unruk Anda.
2. Anda trdak meluangkan waktr.t unruk menguasai fiturnya
dan menycsuaikannya dengan kebutuhan Anda.
3. Anda ridak membuarnya sebatai satu-satunya tempat
untuk mencarar janii dan hal-hal yang harus Anda
kerjakan sehingga Anda tidak akan pernah dapat meng-
andalkannva.
Beliau menyarankan uotLrk pertama-rama menetapkan
gaya dan pilihan Anda (merujuk bagian awal dari bab
ini mengenai refleksi-diri dan analisis) dan kemudian
mempertimbangkan apakah Anda lebih cenderung pada
pilihan visual/taktil (contohnya kalender kerras dan buku
janji) arau pilihan eiektronik/digical (seperti program
kompurer dan PDA). BeliaLr juga mcngingatkan bahwa
ridak ada sisrem yant sempurna. Apapun pilihan Anda,
Morgenstern merekomendasikan bahwa Anda harus
melakukan penvcsuaian. gunakanlah semaksimal mungkin,
dan terimalah segala kekurangannya.
Bertindak
Anda sudah siapl Di kertas atau di konrpurer Anda benar-
benar celah rcrarur dan siap unruk scgcra bekerja keras
Untuk mcrnbanru Anda sukses menycl<sarkan sernua tugas
yang telah diaru' dcngan baik, DoLrglass dan L)ouglass (1993,
hlm. 22-2-l) erasa bahwr sangat penting untuk meninjau
rulang beberapa kenyarean rentang silar alami manusia dan
bagaimana kita menghabiskan waktu secara normal-yang
tidak semuanl,a buruk. Beberapa penitikberaran dari ke-21
poin dari dafrar mereka adalah:
Kita meLakukan apa yang kita sukai sebelum melakukan
apa yang ddak kita sukai.
Kita menyelesaikan apa yang kira kerahui bagaimana cara
melakukannya lebih cepat daripada menyelesaikan sesuaru
yang kita tidak ketahui bagaimaoa melakukannya.
Kira melakukan kegiatan yang kita miliki sumber daya
unruk melakukannya.
Kita melakukan sesuatu yant terjadwal sebelum me-
Iakukan yang ridak rerjadwal.
Kita menanggapi permintaan dari pihak lain sebelum kira
menanBsrpi permintaan dari kita .endiri.
Kita menunggu sampai tenggat waktu mendekat sebelum
benar.benar mengeriak.rn suatu proyek.
Mewaspadai beberapa pola di aras akan dapar lebih baik
membanru Anda uncuk mencegah hal-hal itu rerjadi dan
recap berada pada jalur penyelesaian rugas Anda. Ingadah
selalu gambaran besar dalam pikiran Anda-pikirkan rujuan
yang ingin Anda raih dan bagaimana Penyelesaian suatu
tugas akan membancu Anda r-rnruk melakr.rkannya. Slogan
yang bagus unruk orang ,vang sedang menjalani dier dan
mempunyai masalah dengan disiplin diri ada.lah "Tidak ada
yang terasa lebih enak daripada perasaan menjadi ktrrus "
Morivasi diri sendiri yang terus menerus sangat Pentint
kerika Anda mencoba mengubah perilaku Anda.
Morgensrern (2000, hlm. 195) mengacakan, "Reocanakan
pekerjaan Anda, dan kemudian kerjakan rencana Arrda "
Beliau merekomendasikan tiga tindakan unruk membaotu
Anda retap fokus dan disiplin sehinggaAnda dapat mengausi
kebiasaan buruk dan mendapatkan lebih banyak lagi setiap
harinya (hlm. 196):
1, Minimalkan gangguan (conrohnya, kegiaran-kegiaran
ridak rerduga) dan dampak yang dirimbulkannya
2. Kalahkan sikap penundaan dan kebiasaan terlambar'
3. Arasi perfeksionisme (keinginan untuk melakukan segala
sesuaru dengan semPulna).
Dia melanjurkan dengan memberikan saran yang
sangar membantu tentang bagaimana meiakukan semua
hal rersebut di atas karena terdengar lebih mtrdah daripada
vang sebenarnya (him. I96-210). Pada akhirnya, jika Anda
mampu "mengepak" kegiatan Anda, Anda akan mamPu
meoyelesaikan apa yang harus dikerjakan dan melewati hari
dengan "perasaan bersemangat, optimis, dao puas" (hlm
195).
Naihat Umum dari Para Ahli
Meskipun banyak bagian dari bab ini berisi petunluk yang
membanru memperbaiki keterampilan manajemen waktu,
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olch karena iru sangar berguna sckali bila kita nrcngulasnya
kembali:
Uruslah diriAnda sendiri. Sangar sukar menjadi produkcil
dan sukses jikaAnda hidup dengan makan makalan cidak
sehat (Junh foodl, tidur kurang dari 7 jam seriap malam,
arau hanya berolahraga dengan cara berjalan dari lemari
gendingin ke sofa.
Sebagian besar orang beker;a dengan baik di pagi hari,
oleh karena icu cangani proyek yang sukar pada waktu
iru.
Jadwalkan rapar dan kurangi kegiaran yang padar di sore
han.
Periksa surar elekrronik dan pesan telepon Anda hanya
dua kali sehari, sekali di pagi hari dan sekali di sore atau
malam hari.
Kelompokkan rugas dan kegiatan bersamaan bila me-
mungkinkan. Conrohnya, jika Anda ada jadwal kuliah
arau rapar di gedung A, rugas atau kegiatan lain apa yang
dapar Arda selesaikan di gedung A acau gedung lain yang
berdekatan sebelum Artda nrelanjutkan perjalanan ke
Gedung Z?
Jumlal ridak sama dengan kualitas.
Sibuk tidak berarri produkrrI
Bekerja keras ridak sama dengan bekerja lebih pinrar.
Bcrilah penghargaan unruk diri Anda sendiri. Hal ini
akan membuat Anda ingin menartelkan sesuaru dan
mencari cara meraihnya. Di samping itu, selalu bekcrja
ranpa bermain membuar kira menjadi orang yang paling
membosankanl
Douglass dan Douglass (1993, h lm. I 84- I 86) rnenawarkan
39 nasihar menjadi "seorang ahli wakru yang hebar." Mereka
bahkan membuar sebuah posrer yang memuat nasihat ini
yang diberikan graris kepada siapa pun vang menghubungi
salah seorang penulis rersebut (informasi konrak tersedia di
buku mereka). Mereka menggambarkarnya sebagai "Suacu
cara yang sangat luar biasa untuk rerus mengingatkan AJlda
agar mengembangkan kebiasaan manajemen wakru yang
baik" (hlm. 186).
Meninjau ulang/Memperbaiki/Modiff kasi
Sekarang serelah Artda mengerjakan rencana Anda s€kuat
tenaga, santadah penting untuk Anda meninjau ulang
laagkah-langkah yang Anda jalani secara berkala unruk
mengerahui apakah sisrem Anda bekerja dengan baik. Apakah
Anda menyelesaikan tugas dan tujuan Anda secara memuas-
kanl Apakah Anda meresa peraiaan sues Anda berkurang?
Apakah Artda lcbih ja-rang menunda-nunda pekerjaan?
Apakah pilihan arau tipe Anda juga mengalami perubahani
Apaka-h Anda intin m€ncoba sistem pentaturan yang barui
Apakah tujurn atau prior itirs Anda berubrhi Perubahan bcsar
apa vang rerjadr pada hidup Anda sehingga mcmodiflkasi
tujuan dan priorires Arrda? Kerika Ald.r bertanve pada diri
furd.-r rcrrr.rrrg perrany.rJn.penanyJJn rnr. rerurJlnil rige
p€rtanyaarl pcrtama, ingatlah unruk mcmberi Anda scdikir
wakru meregangkan diri. l)crubahan nyata mcmburuhkan
waktu, dan kebiasaan l:rrne sangar sukar dihilengkan. lrdak
mengapa jika Anda tidak mengikuti rencana Anda dengan
sempurna. Rayakanlah kesuksesan Anda, belajarlah dari
kegagalan Anda, dan reraplah berjuang untuk perbaikan.
Bond mcmbuar 43 burir perranyaan yaog membanru
kiu dalam rnenrnjau ulang rr-:juan dan prioriras kira unruk
melihar apakah relah terjadi perubahan (Bond. 1996, hlm.
89-92), Perranyaan celsebu( ccrmasuk
Apakah Anda meras:r yakin terhadap prioritas (rujuan)
Alda seperti saat Anda pcrtama kali menetapkannyal
Apakah Anda membcri penghargatrn bagi diri Anda
sendiri atJ\ kcsuk'cun hariJn rtau nrirrggu.rn:
Apakah,Anda paruh terhrdap tcnggar waktu prioriras
(rujuan) Anda?
Apal<ah Ande rcrlllu rnenyernpitkirn diri Anda dln
kehabisan wakru?
Apakah Andl rneninjau ulang kegiiLtrn Anda r.rlruk
menen!ukan mana vant bisa dipersingkar, diarur ulang,
arau dihilangkan?
Faktor apa yang paling penring dahrn kesuksesrn Anda-l
Menganalisis jalvaben Anda aras pcrtJnvlan perrinvaall
radi, bersanra-simr <lengan vlng faktor llng berkonrribusi
arau mcnjauhkan Al,Ia dari kcsuksesrn, irdalah suaru prrses
pentiDg yang membanru Anda dalam nlenrbuar pcnyesuaian
dan perbaikan. Sepanjang Aoda membuar kemajuan ke arah
rujuan Anda, iruhlt hal yang rerpenting. Ingariah, dengan
perlahan dan srabil, Alda akan memcnanqkln perlombaan.
Akan membanru juga urrruk mengingar sesering mungkin
bahwa kica tidak alan pernah benar-benar mengendalikan
keseluruhan waktu kita. Douglass dan Douglass (1993, hlm.
147) mengingarkan kira unruk mengingar Doa Kedamaian:
Tuhan, berikan aku kedamaian unruk menerima segala
yang aku ridak dapat ubah
Keberanian unrr-rk mengubah hal yang al<u bisa ubah
Dan hikmat untuk mengerahui perbedaannya.
r MANAJEMEN I$(/AKTU PADA PRAKTIK
KEFARMASIAN
l:lu bagaimana semua informasi lenrant manajemen wakru
pribadi ini berhubr.rngan dengan prakrik kefirmasian?
Seperri vanpi relah dilelaskan sebelumnyl, ridek mungkin
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orarq yang sirma sckali tidak reranrl di rumah akan menladi
sang:i( rerarur dr lrn6lkungan pekcrjaann-ve, dan begitu pula
sebaliknya. Baeaimanapun iuga, renrllnya kererampilan ma-
najcmen wak!u dalam prakciknya bergantr.rng pada ripe
pekcrjaan yang Anda miliki. Jika Anda memiliki posisi yang
lebih mengarah pada pekerjaan adminisrrasi, berdasarkan
proyck, arau berdasarkan janii, Anda akan lebih dapar
mengcnd:rlikan penggunaan waktu Anda, dan Anda akan
lebih baik mcngunakan banyak kererampilan seperri
vang dijelaskan dalam bab ini. Conrohnya, \fhire (1996)
menuliskan sehuah arrikel menarik yang menggambarkan
bagaimana manaier aporek dapat lebih baik mengontrolwakru
mereka. Dia memperbaharuiarrikel ini pada rahun 2007 dan
menlwarkan beberapa srratepii vang mampu digunakan seriap
larmasrs unruk nrcmperbaiki efisiensi kerja mereka (Tabel
13-J) (rVhire,2007). Di sebagian besar lingkungan aporek,
bagaimanapuo jLrga, kita ridak pedu menenrukan bagaimana
kira menghabiskan waktu kira-sifat dari pekerjaan yang
mclib;rrkan respons rerhadap pcrminraan pesanan obar dan
perr:rnyaan dari pasicn, penl'edia perawaran keseharan, dan
lrinnvl. Jar:rnq rncmbuar kira nremiliki r-encana vang muluk
rcrhadap kegiatln keria harian kitr.
\lanajcnrcn 
'r'lktrr dalarn prakok berdasarkan pada dua
pokok persorlan. scberapa rcrarrrrkah Anda scbagai pribadi
clr renrpat kerja (misalnva, Daparkah Anda hekerja dcngan
biik di lingkungin vlng rcak-a.irkan dan kacau, arau Anda
h.rrus bekerja rlcngirn cara tcrstruktur clen sistematis?) dan
scpcni ap:rkeh rlur kcria lingkungan And:r. .Scbagian besar
dari kira mcmprrnvai kcndali yang sanra rerhadap persoalan
pol<ok yang pcrtamr tapi ricl:rk selalu trnruk vang kedua.
Narrtrn jika Anda nrempunvai beberapa pendapar. dalam
kelrajibanmu dan kewajiban orang lain serra bagaimana
perkcrnLrang.rn alrrr kcria, ade banyak rekorrendasi mengenai
carir nlcmperb:liki cfisiensr drrr kcsclamaran pasien. Diskusi
i.u m untuk Bokoia Lo
lengkap dari kesemuanya ini berada di luar lingkup bab ini,
rerapi sedikit rekomendasi k|usus dibagikan di baxah ini.
Mark Jacobs, [armasis Shopko Pharmacy di Beloir,
Wisconsin. memublikasikan pendapatnya mengenai me-
Iuangkan lebih banyak waktu unruk pasien di apotek dalam
6uku l0l Way m Improue Your PbarmacT ll'orhlife (seperri
yang dicarat oleh Jacobs, 2002). Dia menyarankan enam
tugas khusus unruk menangani volume panggilan relepon
saar prakcik yang dapat membantu memperbaiki kepuasan
profesiAnda dan kemampuan unluk memberikan pelayanan
pada pasien (beberapa diantaranya direrapkan s€cara khusus
unruk puien rawar jalan dan prakrik komuniras):l
1. Maafaathan uknrsi farmasi tecdrd optimdl. Jika Anda
bekerja dengan teknisi farmasi yang ahli, manfaatkan
mereka secara penuh sesuai yang diperbolehkan oleh
hukum. Saru conroh: jangan pernah menjawab telepon
yang masuk sendiri kecudi yang berasal dari sambungan
dokter. Jacobs menerantkan bahwa ddak ada saru ptto
tenaga profesi lainnya (seperri dokter, pengacara, dsb.)
yang meojawab sendiri relepon unruk mereka
2. Jauab pertanyaan di telepon mehlui teknisi larmasi Anda
bila nunghia Hal ini r;dak berarri Anda menghindar
Lrnruk berbicara dengiao pasien di relepon unruk alasan
apapLrn, tapi dengan melatih reknisi farmasi Anda unruk
menanyakan kepada penelpon pertanvaan "rriage"
(merode vang digunakan un(uk memutuskan pasien
mana yang lebih dahulu ditangani berdasarkan keparahan
kasus) yang sesuai, Arda dapar menghindari panggilan
pasien yang ingin berbicara dengan farmasisnya dan
kemudian terus memberikan nomor resepnya untuk
Anda Iayani lagi. Dokrer paling sering menjawab relepon
pasien melalui perawat mereka.
3. Jiha scorang patiefi memahsd berbicara dengan farmait,
jelaskan bahwa farmasis sedang sibuk dengan pasien
lain saat ini. Jacobs menganjurkan agar reknisi farmasi
menqltat nama dan nomor relepon pasien serta dasan
pasien menelpon sehingga farmasis dapar bersiap r:nruk
menelpon kembali, iru akan menghemar waktu.
4. Cari tahu kapan dan di mana uaktu yang tcrbaik unnh
menelpon paien kenbali. Jacobs menyarakan bahwa hal
ini akan membantu membuat pasien menyadari balwa
Alda adalah renaga kesehatan yang sibuk dan bahwa
Arda mungkin ridak seldu ada bila dibutuhkan. Sebagai
tambahan, jika mereka benar-benar membutuhkan
banruan saar ini, mereka mungkin bersedia uncuk
berranva pada reknisi larmasi.
5. Sudabi percahapan dengan luwes setehh 2 menit "deagan
menjelaskan pada pasien bahwa Anda hanya punyawaktu
unruk saru pertanyaan lagi. Mereka akan mengajukan
pertanyaan arau akan berterimakasih aras waktu Anda."
Catat kqgja'tan Anda
nendaii5xgn watcu:1,ang pioduktif
Hindari perilaku memboroskan wEl(tu
BuatDbnqirlsbt
Prioritaskan tujuan Anda,
Ienluksn waktu unluk tugas Anda
K€lola.p€San el€Kfonik . .
xerOri rrat:trit yan6 riera;iatan
Kelola pencarian informasi
T6raiik6'n pair-gheriait \,iaTiii lainnia,-6ipdrti formulir lapoian
rutin
Sumbsr Digunakan s€Uin While,2007
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6. Pasikan tektiti farmasi mencaut rmua infonnasi
untuk tldnifer /"ry (bergantung pada apakah hukum
mengizinkan). Setidaknya, reknisi farmasi dapar meng-
ambil daca resep dari komPut€r atau mengambil salinan
cecaknya sebelum menyerahkan relepon kepada farmasis.
Bagi beberapa pasien dan beberapa panggilan telepon,
mungkin ridak sesuai unruk tetap mengikuri semua saran
iru, rapi untuk banyak panggilan relepon yang rerjadi, saran
ini dapar membanru farmasis yang sibuk unruk menghemat
wakcu seriap harinya. Efisiensi lainnya yang banyak di-
rerapkan oleh praktik kefarmasian rermasuk beragam tek-
nologi peracikan dan penggunaan robot, jalul relepon
penjawab ocomatis dan sirus web, serra penyesuaian ulang
terhadap deskripsi pekerjaan ceknisi farmasi dan farmasts
sehingga reknisi farmasi nrelakukan sebagien besar kewajiban
teknis dan farmasis dapat berkonsentrasi dalam peninjauan
dan penga*asan terapi pengobatan pasien, juga rerlibat
dalam edr-rkasi pasien dan penyedia. Semua saran inr dapat
diterapkan relarif mr.rdah untuk memperbaiki pengelolaan
waktu dr apotek. Jeff Rochon, Pharm D., Director of
Pharmac,v Care Service di \(ashington Starc Pharmacists
fusociarion, mengingatkan kira bahwa di atas semuanya,
kira hams menyediakan wakru unruk berkomunikasi dengan
pasien dan renaga keseharan lainnya (Rochon, 2003).
I STRESSEBAGAI KONSEKUENSI UTAMA
MANAJEMEN WAKTU YANG BURUK
Penelitiao relah m€nunjukkan bahwa karakteristik indi"idu
berhubungan dengan stres pekerjaan termasuk juga ke-
seimbangan antara pekerjaan dengan kehidupan pribadi, cara
pandang seseorang tenrang hidup, siruasi kehidupan keluarga
yang menyebabkan stres, dan beratam aspek kepribadian
(Stres ar Vork, 1999). Pokok permasalahan keseimbangan, di
segala aspek kehidupan seseorang, adalah yang paling utama
dalam bab ini. Penggunaan srracegi manajemen wakru yang
efektif harus membanru mengurangi kemungkinan seseorang
merasakan sues yant berlebihan.
Menarikaya, ada laporan vang menuniukkan bahwa
mahasiswe larmasi memiliki tingkat s(res lebih ringgi
sebagai seorang pelajar dibandingkan siat rnereka bcrpraktik
sebagai seorang farmasis (Orrmeier, Wolfgang, dan Martin,
1991r Wollgang dan Ortmeier, 1993) Penelirian lainn)a
mengindikasikan bahwa srres di antara nrahasisrva farolasi
sebagian berhubungan dengao "beban belaiar vang sangat
berlebih" (Durra,2001). Strategi manaiemen wakrrr yang
efektif berkenaan dengan waktu belaiar reotunya daprt




unakan seljin Gupchup dan 2005
Penelitian terhadap konsekuensi stres pekeriaan farmasis
dapar informauf bagi rrahasiswu (1-abel l3-4). Sangat
masuk akal unruk mcnf impulkrtn bahrvl apa 1'ane dianggap
"stres pekcriaar" blgi llrmasrs, Lrisrt sljrr "srrcs sckr-'lah" brgi
mahesisu,a;rt.tLr kombinasi strcr kcrie drn strcs sckolrh ()L:h
karena itu, jikl nrlhasis*'l nrcrr5i strcs t(rltlrng sekolilhDva
dan mungkin keqiaran rnlqangntl, nrcrcka nlunqkin akell
menderita konsekucnsi 1'eng stnrpa sebagai seorltltg tarmasis:
kecidakpuasln rer)redap prc,granr Phrrm.f) itratt kcgiltan
magangrr)'a, rcrrd:rhnya konritmcrr unttrk ntclllclcs3ikan
program str.rdi seseoranq xtrr.l brhkan klrir cli biclang
farmasi, berhcnti sekolah atau bcrhenti magang,rt,rtr b'rhkan
keduanya, dan berpotensi melvalahgunakan b'lhan-bahan
dao mer.galla.oti hurnout.
Unrungnya, dr.Lkungan sosial rekan kerj:r, atau dukungan
mareri dan €mosi yang direrima dari rekan kerja seseorang,
telah menunjukkan mampu meredam dampak srres pekeria-
an rerhadap keridakpuasan kcrja (Volfgang, 1994) Bagi
mahasiswa, hal ini termasuk teman kerja dan teman sekelas
Diperkirakan bahwa sebagian besar mahasrswa farmasi
mungkin memiliki jaringan pertemanan dalam kelas
akademik yang rnengalami stres vxng sama (paling tidak
berkairan dengan program Pharm.D), sehinggr rnuncullah
peredam alami. Bagaimana cara scscotrng mcngrt:rri strer iuga
membuat suarLr perbedaan; srraregi penyelesaian berdasarkan
permasalahan, kecika seseorar]g mencoba u|tuk menangani
permasalahan segera, merupakan langkah yang paling
efekrif dalanr nrengurangi dampak stres pekeriaan terhadap
keridakpursan kcrja (Gupchup dun Vorley t-ouis, 1005).
Penerapan stratcgi nrlnajenren rvakttr dapar Inenjldr sebrLah
conroh s(raregi penvelcsiliin bcrdasarkln Perr)risalxhlll.
Srrategi pr:ulclcsitiln berdeserkirn keadean entosi, seperti
menjauhkan scscorang rlart pcrrnirsalahan rtrlrt nrencobe
unruk mcrrehindrri permasallhlr, tid.rk berh.rsil (Gupchup
dan \{orlev I-ouis, 1005) Strat<gi lein rrnttrk rnenr.r,rrrgi strcs
rermasuk nrcdirasi dan rthksrsi (scprrri vogle dert pcmijltrtn),
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r PENINJAUAN ULANG SKENARIO REFER.ENSI
Bab irri telah menampilkan banyak sckali saran dan
pemikiran-pcmikiran vang ntrrngkin bisa Iilnt perharikan
sehingea ia rhpar memperbaiki kereranrpilan manajemen
.vakrunve. W'alarrpun lbm rrungkin memilikr ruciniras,
vang pasrr ia trdak memiliki sistem. Dan vang terakhir, Tom
harus nren.rntak.rrr p,r,L dirinv.r beberapJ pertanviJn penring
dan mcntbrnt beberapa rujuao dan prioritas. Dia juga dapar
mcrnpcrt irn l)il nqkxn unrul< menqqunakan drfiar induk dan
mcnerapl,,tn pengguneen rcknololi se1.lerrl I)l)A unnrk
menrbanruor'.r letrrh fokrrs rcrh.rdap rug;rs vitnq ird, saar rnr.
Ienrunva kirr riclak ntenginginkan melih.rr'lbm kehrlangan
pekerjatnnv;r :tru h:lnrs mcngundurkan diri dari sekolah
larmasinv.r.
r KESIMPULAN
Tujuan brb ini adalah meningkarkan kepedulian terhadap
pentingn),a manajemen wakru pribadi seseorang dan juga
kehidupan pro[esinya. Pembaca harus membuar straregi
nvata reorang bagaimana memperbaiki kererampilan mereka
sehingga mereka dapar mencapai porensi mereka secara
rnaksimal. Ingat, manajemen rvakru bukanlah rencang
mengelol:r waktu, tetapi lebih kc bagaimana mengelola diri
Anda sendiri dan kira semua mungkin dapat melakukan
setidaknya bcbcrapa perbaikan sehingga dapar menjadi lebih
efekrildi .ernrr,r hal vang kira keriakan.
r PERTANYA{{ UNTUK DISKUSI LEBIH
I-ANJUT
L Serelah menerapkan tekoik vang dijelaskan pada bab
ini, aprkah Anda lcbih mrmpu unruk mencapai ruiuan
Anda?
2. Aprk.rh Aoda rnenjecli lebih scheL? N.fcngapa dcmikian?
-3. Apakah Anda mcnjadi lcbih bahaeir? N,lcngapa demi,
kian I
.{. Bagaimana ,.\nda dap;:r membaDrlr orrng lein unruk
bela;.rr clan rncnerapkan kcreranrpilan inii
5, Bagaimanl kererampilan tni dapar rnenthannr Anda
scbagai seorang prakrisr?
6. Tipe rekn ik rranaiemen rvaktu vang seperri apa vang dapar
Anda grrnakan dalam praktik Anda untuk membanru
memperbaiki proses penvelenggaraal pelayanan ke-
seharan ?
7. Sebagai rarlbahan dalam manajcmen wakru, srraregi apa
yrng akiln Anda rerapkan unruk mengurangi tingkar srres
Andal
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Virginia (Ginger) G. Scott
Ff'lentang Penulis: Dr. Scort .rdalah Profesor dan Director of Continuing Educarion
I di Deparrment of Pharmaccr.rtrcal Systems and Policy di Vesr Virginia UniversiryI School of Pharmacy. Beliau nremperoleh gclar B.S. di bidang farmasi dari Kentucky
Universiry, gelar M.S. di bidang administrasi f-armasi dari Purdue Universiry, dan Ph.D.
di bidang farmasi sosial dan administratif dari Minnesora Universiry Minat menga;arrrya
meliputi edukasi keseharan pasien, pcrbaikan luaran dan mutu, farmakoekonomi, dan luaran
yang dilaporkan pasien. Minar penelitiannya melipuri layanan keseharan dan penelirian
luaran kesehatan, rcrurama luaran yang dilaporkan pasien dan efekcivitas biaya dari layanan
perawaran pasien dan rerapi obar; penelician pendrdikan renrang pengembangan profesional
berkelanjuran, dan penelitian hubungan antara pemrograman pendidikan dan penerapan
Iayanan farmasi. Beliau telah terlibac secara akrif di organisasi profesional f]rmasi, telah
menjabar berbagai posisi kepemimpinan baik di ringkar negara bagian mauPun nasronal
sejak 1977, dan dipilih sebagaiAcademic Leadership Fellow pada 2004.
I TUJUAN PEMBEI-A,JARAN
Setelah menyclesaikan bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Menyebutkan definisi kepemimpinan.
2. Mengend kualitas yang diperlukan untuk menjadi pemimpin yang efekrif.
3. Membahas inslrumcn evaluarifyang digunakan unruk mengenali dan mengembangkan
kererampilan kepemimpinan.
4. Membahas cara menggunalan kekuaran pribadi untuk memajukan organisasi.
5. Membahas pengembangan kepemimpinan orang lain.
6. Menjelaskan peran kepemimpinan dalam profesi dan masyarakar untuk mahasiswa dan
farmasis.
r SKENARIO
Jennifer Leader adalah seorang mahasiswi farmasi cahun keempar yang sedang rellibar
da.lam beberapa organisasi mahuiswa farmasi di fakultasnya. Akhir-akhir ini, dia dipilih
oleh kelompok-nya dan dimasukkan ke Phi Lambda Sigma, suaru organisasi kepemimpinan
farmasis yang membantu mengembangkan dan memperkenalkan Pemimpio-PemimPin
mahasiswa farmasi. Tujuan jangka panjang Jennifer adalah menjadi direkrur aPotek arau
manajer regional arau memililu aporck scndiri. Tujuan lainnya adalah untuk akrifrerlibat dalam




di salah satu organisasr farmasi, baik di tingkar negara bagian
arau nasional. Dari kelas kepemintpinan vang diikuriova di
sekolah farmasi, Jennifler merasa bahwa ia relah mempunvai
pemahaman vang luas ren!ang konsep-konsep k€pemimpinao
dan teori-teori kepemrmpinan. Selame praktik kerjanya
hingg.r kini. ia relah mcnghaJapi hehcr"pa pemimpin vang
tidak menunjukkan gaya dan keahlian kepemimpinan yang
pernal diajarkan di sekolah flarrnasi. Jadi, ia pikir bah'x'a ia
membutuhkan pengembangan kepemimpinan rambahan
untuk memperdalam pengerahuannya renrang kekuaran
dan keahlian kepemimpinannya dan juga memperoleh pe-
maheman yang lebih baik renranghagaima na menginrerprerasi
gaya kepemimprnan orang lain.
I PERTAT{YAANBABINI
1. Bagaimana Anda mendeflnisikan kepemimpinani Apa
yang bukan merupakan kepemimpinan?
2. Apakah insrrumen evaluarif unruk menilai kemampuan
kererampilan kepemimpinan seseorang?
3. Bagaimana Anda menggunakan kekuaran pribadi Arda
untuk memajukan organisasi dan profesi Andal
4. Kualiras apa yang diperlukan unruk kepemimpinan yang
efektiP
5. Bagaimana Anda bisa mengembangkan karyawan Anda
unruk menjadi pemimpin organisasi di masa depan?
6. Apa saja gaya kepemimpinan yang penring di apotek?
7. Jenis peran kcpemimpinan apa yang bisa diperankan
farmasis dan/atau mahasiswa farmasi?
r KEPEMIMPINAN
Ciri kepemimpinan 1,ang efekrif adalah penting bark dari
perspekriI pcrson;rl maupun organisasional, dan konsep
kepemimpinan rclah menggugah rasa ingin tahu orang
selama berabad-abad. Kebanyakan kepusrakaan vang ada rer
kair dengan penger(ian kepemimpinan, krralirirs dari pemim-
pin vang efektil, gaya kepcmrmpinan, teorr kepemimpinan,
pengembangln seorane pemimpin. dan dimcnsi kepemim
pinan yang lain.
Bab ini disr.rsun berdasarkan reori-rcori kepemimpinan
yang berhtrbungan dengan perilakr: organisasronal yang
d;bahas di Bab 8. Bab rni secara khusus akan membanru
Anda unruk memperoleh suaru pemahaman vang lebih dalam
renrang definisi dan konsep-konsep kepemimpinan, kualiras
dari pemimpin yang efekril reori dan gaya kepemimpinan,
bagaimana cara menggunakan kekuaun pribadi Arda
untuk meningkatkan kemampuan kcpemimpinan Anda,
mengembangkan kepemimpinan pada orang lain, instrumen
evaluatif uncuk membedakan gaya kepemimpinan pribadi
Anda, serra peran kepemimpinan dalam profesi dan
ma'yarakar bagi mahasiswa dan larmasis.
r APAKAH KEPEMIMPINAN ITU?
Kepemimpinan relah dijelaskan dengan berbagai cara oleh
banvak orang, rerapi retap belum ada definisi yang brsa
drrerima secara universal. Carson Dye (2000) memasrikan
hal ini saar mengarakan, "Setelah berrahun-tahun bcrlalu ...
tidak seorang pun mampu menjelaskan secara komprehensiI
dan absolut mengenai definisi dari kepemimpinan." Pada
umumnya, definisi kepemimpinan mencakup dimensi-di-
mensi berikur. Kepemimpinan adalah keahlian yang melekar
(Dye, 2000), keahlian yang dipelajari (Dye, 2000; Gruliani,
2002: Maxwell. 2003). mengadaprasi prinsip-prinsip sesuai
keadaan (Patton, 1999), suaru proses yant fokus unruk
membuat perubahan organisasional (Korrer, 1990), ridak
mengendalikan orang (Autry, 2001), campuran anrara sifat
dan bakar yang bisa digunakan seseorang untuk berkembang
menjadi seorang pemimpin (Lombardi, 2001), dan menarik
komitmen sukarela dari pengikurnya unruk mencapai tu;uan
umum (Krierer dkk., 1997; Nanus, 1992;Tichy, 1997).
Meskipun terdapar banyak definisi kepemimpinan,
Komvies, Lucas, dan McMahon (1998) mengajukan beberapa
asumsi dasar tentang kepemimpinan yang digabungkan
dengan definisi sebelumnya. Asumsi-asumsi tersebut menya-
rakan bahwa kepemimpinan merupakan perilaku yang
dipelajari, bisa diajarkan, rerjadi pada berbagai ringkar
organisasi, tidak memerlukan kepribadian yang karismarik;
merupakan proses yang bersifar relasi/hubungan; dipengaruhi
oleh budaya, memerlukan pengikur, melibackan perubahan
yang bermaksud unruk memuaskan keburr.rhan dan aspirasi
kolektii rermasuk komponen-komponen efekriviras dan
erika, serra berkembang sepanlang hidup.
Kepemimpinan adalah rcbuah konsep yang penring
bagi semua prolesi pelayanan keseharan. Penerimaan peran
kepemimpinan oleh semua profesional kesehatan adalah
penting bagi penemuarl reknologi dan bentuk sediaan baru,
perLrbahan dalarn pemberian lavanan keseharan, peningkaran
luaran dan kualicas hidup pasien, serra keberhasilan
organisasi lavanan keseharan spesifik mereka. Peluang bagi
larmasis untuk menjadr pemimpin dalam lingkungan prakrik
mcreka. profesi farmasi, dan masyarakat sangadah banyak.
Kepemimpinan merupakan suaru komponen penring bagi
perubahan posirif dalam organisasi farmasi dan profesinya.
! TEORI DAN GAYA KEPEMIMPINAN
Teori kepemimpinan membantu kira uncuk memahami
gaya kepemimpinan atasan langsung Arrda dan jabaran
lainnya. Dengan memahami teori kepemimpinan dan gaya
kepemimpinan membr.rat kica bisa mengidenrifikaJi nilai-nilai
dan visi pribadi yant menunrun rim manaicmen organisasi.
Hal ini juga menambal wawasan ke dalam harapan Anda
sebagai seorang karyawan.
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Teori kepemimpinan yang dibahas di Bab 8 adalah ciri,
perilakr.r (yairu, autuerdtic, democrutic, dan laissez-faire),
siruasional dan berdasar kemunglonan, transaksional,
dan rransformas ional. Kebanyakan teori-reori ini bersifat
transaksional, namun kepemimpinan rransformasional lebih
sering drgunakan untuk menerapkan inovasi dan perubahan
dalam profesi dan pencaparan tuiuan-tuiuan organisasi
(Bass, 1985). Seperri diuraikan pada Bab 8, reori dan gaya
kepemimpinan lain yang sering digunakan dalam indusrri
layanan keseharan adalah kepemimpinan yang melayani
(teruaat lcadership) dan kepemimpinan-berdasar kekuatan
g tre ngth b azd leadar b ip).
Kepemimpinan yang Melayani
Kepemimpinan Tang mclayani merupakan isrilah yang
dicipmkan Roberr Creenleaf pada rahun 1970, dan telah
dipelajari serra dikembangkan oleh pengarang lain, seperti
Covey (1998), Aurry (2001), dan Marrin (2002). tsrilah
ini berdasarkan filosofi bahwa keinginan pertama seseorang
adalah unruk melayani. Selanjutnya, orang tersebut mem-
buar keputusan yang disengaja untuk memimpin (Greenleaf,
2002). Pata pcngarang relah mendeffnisikan banyak sifar
yang penring dalam pcngembangan pemimPin yang me-
laya . Lary Spears, Chief Executive Oflicer (CEO)
Greenleaf Cenrer, mengenalkan 10 prinsip kepemimpinan
yang melayani berdasarkan tulisan asli Grecnlcaf. Sifar
tersebut adalah mendengarkan, empari, menyembuhkan,
persuasi, kesadaran, konscprualisaJi, kemampuan mclihar
masa depan, pekerjaan pelayanan, komirmen cerhadap
pertumbuhan bawahan, dan membangun komuniras
(Spears,2003). Autry (2001) menyarakan bahwa pemimpin
yang melayani memiliki hubungan yang lebih dalam dengan
pekerjaan mereka, dan hubungan tcrsebur lebih penting dari
pada kekuasaan dan uang. Dalam rulisannya, ia membahas
beberapa sifar pemimpin yang melayani yang lainnya. Sifar-
sifat rersebur adalah menjadi diri sendiri (yairu, menjadi
orang yant sama di setiap lrngkungan), mudah menerima
kririk (yairu, unruk menyadari bahwa Anda tidak punya
kendali roral melainkan lergantung pada orang lain),
menerima (yaitu, fokus pada ide yang disampaikan, bukan
pada orangnya), hadir (yaitu, ada, rerpusat, dan membumi),
dan berguna (yairu, peduli, bermanfaar, dan menciptakan
tempar kerja yang berarri).
Kepemimpinan-Berbasis Kekuatan
Kepemimpinan-bcrbasis hcktaun berduarkan pada reori
psikologi posirif Teori ini secara tidak langsung menyarakan
bahwa seseorang bisa menjadi pemimpin yang efekrif bila
mereka menyadari dan memahami bakat unik mereka
dan memberdayakan kckuaran-kekuaran ini (Hendricla,
2001). Bakat, pengetahuan, dan kererampilan seseorang
merupakan dasar unruk kepemrmpinan-berbasis kekuaran.
Bakat secara alamiah bersifar unik untuk sctiap orang dan
dapat dimalsimalkan dengan mengembangkan pertgerahuan
dan kererampilan (Buckingham, 2005; Buckingham dan
Clinton, 2001; Coffman dan (lonzales-Molins, 2002). Pe-
nelirian di bidang ini relah dilakukan oleh Gallup Universiry
menggunakan wawancara terhadap pemimpin-pemimpin
besar dan instrumen evaluatif berbasis-Veb untuk me-
nenrukan pentingnya menggunakan kepemimpinan-berbasis
kekuatan di rempar kerja.
r KEPEMIMPINANYANG MEMBINGKAI
UIjNG (REFRAMING LEADERSHIP)
Bolman dan Deal (2003) menyajikan konsep lain rentang
gaya kepemimpinan yang memasukkan pen ggwaan hcrangha
untuk memakimalkan keberhasilan organisasi. Kcrangka
didefinisikan sebagai "jendela di dunia kepemimpinan dan
manajemen. Kerangka yang baik membuarnya lebih mudah
unruk mengecahui apa yang Aada hadapi dan apa yang dapat
Anda lakukan rerhadapnya." Kedua-pengarang ini lebih
jauh menyatakan bahwa "kerangka seperti peta; kcrangka
merupakan jendela di suatu wilayah dan alar unruk navigasi.
Seriap alat mempunyai kekuaran dan barx yang berbeda,
Alat yang benar membuar pekerjaan menjadi lebih mudah,
retapi alat yang salah hanya akan mempersulir pekerjaan
iru (Bolman dan Deal, 2003). Kerangka ini merupakan
bagian penring dari proses kepemimpinan dan diberi label
tnthrural, rumber daya manusia, politu, dan tirkboLit. Sebe1i^n
besar pemimpin tidal akan menunjukkan kckuaran dalam
keempar kerangka rersebur. Kuncinya adalah agar pemimpin
suatu organisasi membuat dirinya dikelilingi dcngan orang-
orang yang memiliki kekuaran di semua kerangka iru unruk
memalaimalkan keberhasilan organisasi mereka.
Pemimpin srrukrural mengerjaLan pekerjaan rumah;
memikirken kembali hubungan srruktur, srraregi, dan
Iingkungan; serca fokus pada penerapan. Semenrara itu,
pemimpin sumber daya manusia mempercayai orang dan
menyarakan kepercayaannya. Mereka dapar dilihat, dapat
diremui, memberdayakan orang lain, dan menganggap
karyawan sebagai rekan kerja arau kolega. Pemimpin
poliris menjelaskan apa yang mereka inginkan dan apa
yang dapat mereka daparkan. Perrama mereka mcngajak,
kedua merundingkan, dan memaka hanya bila diperlukan.
Pemimpin simbolis memimpin dengan contoh, menawarkan
inrerprerasi pengalaman yang masuk alal, menyampaikan
visip, mengacalan cerica-cerita, dan menghargai serta
menggunakan sejarah. Kepemimpinan yang membingkai
ulang adalah gaya kepemimpinan yang alan bernilai/
bermanfaar dalam membimbing pemimpin-pemimpin masa
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depan untuk menciprakan peluang-peluang baru dalam
lingkungan mereka.
r KUALITAS PEMIMPINYANG EFEKTIF
Pengarang akhir-akhir ini (Ahoy, 2007; Buckingham, 2005;
Maxwell, 199 5) telah mengenalkan lima sifar ciri-ciri pemimpin
yang efekcif Ciri-ciri itu adalah berrindak sebagai reladan,
membimbing, memoriwsi, memantau, dan melipacgandakan
keberhasilan (yaitu. menghasilkan pemimpin-pemimpin mau
depan). Para pemimpin harus menjadi reladan dalam orga-
nisasinya karena karyawan akan meniru peran yang mereka
tunjukkan. Mereka juga merupakan pembimbing dengan
cara mengajari karyawan lain dalam pekerjaan-pckerjaan di
organisasi dar mengarahkan pengembangan karyawan mereka.
Pemimpin memoti,'asi karyax'an ager berranggung jawab acas
kinerjanya daJam organisasi. Karyawan yangbenanggung jawab
membancu pernimpin dalam pertumbuhan dan keberhasilan
organisasi. Pemimpin harus memanrau jalannya organisasi
dari hari ke hari unruk memastikan bahwa organisasi terap
efisien dan efektif. Melipat-gandahan heberhaihn merujok
pada kenyaraan bahwa yika seseorang diberi tanggung jawab
yang lebih besar untuk pekerjaannya dan mengendalikan
pekerjaannya sendiri, mereka akan lebih senang bekerja demi
perbaikan organisasi. Ahoy (2007) menunjukkan sifar-sifat lain,
seperti memberdayakan, mengarahkan, dan melarih loryawan
Anda saar mendelegasikan ranggungjawab, iru juga merupakan
sifat-sifat penring da.lam memimpin suatu organisasi. WK.
Kellog Foundarion Repon (2000), menunjukkan bahwa
kolaborasi ancara kepemimpinan dan karyawan, berbagi
cujuan, penghargaaa, dan lingkungan pembelajaran ya.rrg
meningkat juga penring unruk keberhasilan organisas.
Kualitas lain yang sering diseburkan oleh para pengarant
meliputivisi (Ahoy. 2007; Bolman dan Deal, 2003), inregriras
(Maxwell, 1995), menyampaikan visi secara efekrif (Clifford
dan Cavanaugh, 1985; Kouzes dan Posner, l!87), komirmcn
(Bolman dan Deal, 2003, Clifford dan Cavanaugh, 1985;
Collins, 2001; WK. Kellog Foundation Repon, 2000),
perilaku positif (Maxwell, 1995), kepercayaan (Maxwell,
1995), karakter (Maxwell, 1995), semangar (Bolman dan
Deal, 2003; Clifford dan Cavanaugh, 1985; Collins, 2001),
(Bolman dan Deal, 2003; Koaer, 1990; Kouzes dan Posner,
1987; Nanus, 1992); kejujuran (Bolman dan Deal, 2003);
membina hubungan (Coleman,2002; Korrer, 1990; Kouzes
dan Posner, 1987; Nanus, 1992); karisma (Denny, 2002),
semangar rim (Cureron, 2002). krcativitas (Dave, 2002),
eris (Keim,2002), berani (Haverson, 2002), membangun
jaringao kerja (Malinchak. 2002), mengenal diri sendirr
(WiK. Kellog Foundation Repon, 2000), orentrk/inregriras
(WiK, KelJog Forrndarion Report, 2000), empari/memahami
orang lain (l(K. Kellog Foundarion Rcport, 2000), dan
kompeten (VlK. Kellog Fouodarion Report, 2000).
Setclah puluhan tahun penelitian dan ribuan wawancara
dcngan pemimpin-pemimpin besar, penelitian Gallup Uni-
vcrsiry menemukan cujuh ranrangan, dikenal sebagai "tujuh
kebutuhan pemimpin" yang harus dipenuhi oleh untuk
memaksimalkan dampak kepemimpinan mcreka pada
organisasi dan penrint bagi keberhasilan kepemimpinan
mereka (Conchie, 2004). Tanrangan ini adalah memiliki
visi, membimbing, mengenali diri sendiri, mempunyai rasa
perualangan, memakima.lkan nilai-nilai, membangun kons-
riruen, dan pengdaman yang menanrang.
I PENGEMBANGANKEPEMIMPINAN
Mitos yang berlaku renrang kepemimpinan adalah kepemim-
pinan mcrupakan bawaan lahir atau, dengan kata lain, sesuaru
yang dimilikr sejak Iahir. Dalam definisi kepemimpinan
di atas, banyak pemimpin besar yang menyarakan bahwa
kepemimpinan adalah perilaku yang dipelalari (Dve.
2000; Ciuliani, 2002r Maxwell, 2003). Ma-rwell (2003)
mengelompoklan empar rrngkat kepemimpinan berdasarkan
konsep bahwa kepemimpinan merupakan perilaku yang
dipelajari. Tingkat kepemimpinan ini ad.elah pemimpin
yang memimpin, pemimpin yang dipehlari, penimpn yang
terpendtn, dan pemimpin te rbaus. Setiap katego ri berdasarkan
pada ringkar kepemimpinan perorangan dan hasrar unruk
menjadi seorang pemimpin. Pengelompokan ini beragam
sepanjang rangkaian dari pemimpin yang dilahirkan dengan
kuditas kepemimpinan (pemimpin yang memimpin) sampai
pemimpin yang hanya memilikisedikir bakar kepemimpinan
arau sama sekali ridak mcmiliki (pemimpin rerbaras). Silar lain
yang digunakan unruk mengelompokkan seseorang ke dalam
karegori rertenru lerganrung pada apakah orang rersebut
memperliharkan model kepemimpinan, pernah menjalani
pelatihan kepemimpinan, dan memiliki hasrar uncuk
menjadi seorang pemimpin. Dari keempar pengelompokan
tersebut, satu-satunya sifar yang ridak didapatkan adalah
"terlahir dengan kualiras kepemimprnan." Jadi seriap
orang yang memilki hasrar unruk menjadi pemimpin bisa
mengcmbangkan kererampilan kepemimpinannya. Mason
dan Nerherbee (2004) mengajukan dua asumsi pengembangan
kepemimprnan. Asumsi perrama menekankan poin penring
terdahulu bahwa pemimpin bisa dikembangkan melalui
pendidikan dan pelarihan. Asumsi kedr.ra adalah bahwa
manajemen berbeda dengan kepemimpinan (Tabel l4- l) dan
bahwa manaier hisa diuhah menjadi pemimprn.
Dye (2000) mcngenalkan empat rahap dalam per-
tumbuhan kepemimpinan. Orang-orang pada tahap I ridak
berpikir bahwa kepemrmpinan merupakan pekerjaan mereka.
dan mereka menen!ant pengembangan kepemimpinan
(ketidakmampuan yang ridak disadari),'I'ahap 2 merujuk
pada orang-orang yang secara sadar ridak komperen atau
orang yant memilki hasrat unruk rumbuh dan bertambah
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baik, cetapi mungkin tidak menyadarinya sampai mereka
kehilangan pekerjaan. Tahap 3 adalah kompetensi yang
disadari, kerika seseorang berkompeten, teraPi tidak rampak
sebagai pemimpio yang kuat Mereka perlu kesemparan
unruk memprakcikJ<an keteramPilan dan terus belajar.
Tahap 4 merujuk pada kompetensi yaot tidak disadari dan
merupakan cahap kepemimpinan rerringgi. Pada cahap ini,
kererampilan kepemimpinan seseorang lalcar dan berialan
ranpa keraguan.
Sacu konsep yang berbeda r-rntuk meningkarlcan efek-
civiras kepemimpinan disajikan oleh Jim Collins (2001)
dalam buku ini, Good to Great.Ia mendorong pengembangan
daftar "berhenci melakukan' oleh pemimpio bisnis Alasan
Collin uncuk konsep ini adalah bahwa pemimpin memiliki
kehidupan yang sibuk dengan banyak daftu "yang akan
dilakukan," Dengan mengembangkan suatu daftar "berhenri
melakukan," para pemimpin bisa mengerahkan sumber daya
mereka terfokus ke sedikit area saja.
"Tujuh keburuhan kepemimpinan" yang diajukan Galtup
University diaoggap sebagai kua.liras penring kepemimpinan
(Conchie, 2004). Unruk mema-ncau lebih lanlut kepemim-
pinan Anda dan kcpemimpinan karyawan Anda, pilihlah
dua di antara tujuh kebutuhan tersebut dan buarlah ukuran
untuk menentukan dampaknya rerhadap organisasi. Ulas
hasil pengukurannya serra lakukan perubahan dan modifikasi
unruk memascikan keberhasiLan organisasi. Sumber daya lain
yang ada di Gallup meliputi pembelajaran e-leatning yatg
memberikan konsep ceori berbasis kekuatan dan Clinron
Strengchs Finder (lihar "lnstrumen Evaluasi Kepemimpinan"
di pembahasan selanjutnya).
Maxwell (2003) mengembangkan saru buku kerla unruk
menyertai materi yang disajikan dalam bukunya, I/r 21
Irrefttabh Laus of Leadership, sebagai alat bantu untuk
pengembangan pemimpin. Buku kerjanya memberikan
alar ganda yang bisa digunakan individu uncuk tujuan
mengenali kekuatan yang berkairan dengan kererampilan
kepemimpinan, seperti visi, membangun hub,-rngan,
melatih, dan kooektivitas. Hal ini bagus untuk mulai
mengenal kekuatan Anda sebagai pemimpin. Hasilnya
dapat digunakan unruk pengembangan dari rencana
pengembangan kepemimpinan yang lebih terperinci-
lnscrumen yang handal dan 
"alid celah dikembangkan
unruk mengenali gaya kepribadian dan kererampilan se-
seorang rerkair dengan penyelesaian kooflik, pemikiran
kriris, motivasi. dan kekuatan pribadi.
Pengembangan berbasis kekuaran Pada tintkat individu
merupakan model terbaru dari pengembangan kepemim-
pinan. Ada tiga tahap dalam proses pengembangan Perrama,
dikenali dulu bakat seseorang, dan menyadarkan orang !er-
seburakan bakaryan gdimilikinya. Kedua, diamenginregrasikan
bakarnya ke kehidupan rurinitas hariannya, berbagi dengan
anggoca organisasi lainnya, dan mengenali cara-cara unruk
memaksimalkan kekuatannya. Terekhir, pcrubahan perilaku
terjadi saat orang rersebut mamPu rDencaPai keberhasilan
dengan ba-karnya (Clifton dan Harter, 2003). f)engan
mengenali kekuatan dan keterampilan kepemimpinan
diri sendiri akan meningkatkan kemampuan Anda unruk
mengembangkan kepemimpinan pada orang iain
Mengembangkan Kepemimpiran pada Otang Lain
Sranley (2003) menyatakan, "Terkadang benar-benar lebih
mudah dan menghemac wakru bila mengerjakan segala sesuatu
sendiridibandingmelatihoranglain." Namun, kepemimpinan
ridak selalu rentang melakukan segala ha.l dengao "benar."
Kepemimpinan adalah centang melakukan hal-hal melalui
orang lain. Covey (1989), dalam bukunya, The 7 Habit of
Higbly Effectiw People, merryacakan bahwa memindahkan
rangtung jawab, atau mendelegasikan, menghasilkan per-
rumbuhan baik pada individu mauPun organisasinya.
Sebagai seorang pemimpin. Anda mempunyai tanggung
jawab unruk mengembangkan pemimpin-pemimpin masa
depan unruk memardkan keberhasilan yang berkclanjuran
dari organisasi Anda. Conger (1992) serta Conger dan
Benjamin (1999) membedakan emPar tiPe pengembangan
kepemimpinan yang digunakan dalam perusahaan Tipe-ripe
iru adalah pelatihan pembenrukan-keterampilan (misalnya,
lacihan prakrik unruk kecerampilan, simuiasi, kuliah, dan
studi kasus video), program umpan balik inrensif (misalnya,
latihan pengamaran, survei dan umpan balik lisan, serra rekan
kerja), pendekatan konsepcual (misalnya, studi kasus rerrulis
dan video, kuliah tentang nodel konseptual, darr keiornpok
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diskusi), dan pendekatan percumbuhan pribadi (misalnya,
kerja tim, pengambilan-resiko, dan penggalian nila-nilai
pribadi). Pengembangan kepemimpinan !ipe lainnya yang




Banyaknya insrrumen evaluariI kepemimpinao membanru
seseorang meningkatkan kesadaran dirinya, mengenal
keterampilan komunikasi inrerpersonal, dan idenri0kasi
keterampilan berpikirnya. Beberapa insrrumen evaluatifyang
palint sering digunakan adalah Myers-Briggs Types Indicator
(MBTI) (Myers dan Briggs, 1988), Strengrh Deploymenr
Invencory (SDI) (Scuddea 1996), Watson-Glaser Cridcal
Thinking Appraisal (\7GCTA) (rVatson dan Glaser, 2000),
Thomas Kilmann Conflic Mode Insrrumenr (TKI) (Kilmann
dan Kilmann, 1972), umpan balik 360-derajat, dan Ql2,
Myers-Briggs Tyaes Indicator
Invenraris kepribadian Myers-BriggsTypes Indicaror (MBTI)
dikembangkan pada rahun 1940-an oleh Isabel Myers dan
Katherine Briggs, Insrrumeo ini berdasarkan teori Carl Jung
yang diperkenalkan pada rahun 1920 tenrang ripe psikologis.
Teori Jung menyatakan bahwa keragaman perilaku acak
berhubungan dengan perbedaan cara seseorang memilih
untuk menggunakan persepsi dan kepurusannya. Instrumen
tersebur membedakan minar seseorang pada empat dikoromi
yang dijelaskan dalam teori Jung. Empar dikoromi tersebur
adalah dunia favorir (yairu, ekstroverratau inrro'er0, informasi
(yairu, merasakan arau intuisi), kepurusan (yairu, pemikiran
arau perasaan), dan struktur (yaitu, memuruskan atau
meoerima). Jawaban Arda aras pertanyaan itu menunjukkao
inventaris yang digunakan untuk menempatkan Anda pada
salah satu dari 16 cipe kepribadian. Diasumsikan bahwa tidak
satu pun cipe kepribadian yang "lebih baik" acau "paling baili
dibanding yang lain. Sehingga, rLrjuan umpan balik rersebuc
adalah unruk membanru Anda memahami dan menghargai
perbedaan ancara satu orang dengan orang lainnya (Myers
dan Briggs, 1988).
Saar ini ada dua formulir MBTI, yaitu MBTI Tahap I
dan MBTI Tahap II. MBTI Tahap I (Formulir M) berisi 93
perEnyaan dan berdasarkan minar-minar, sedangkan MBTI
Tahap II (Form Q berisi 144 perranyaan. Umpan balik dari
lormulir ini memberikan gambaran yang lebih luas terkait
komunikasi, pengambilan keputusan, serta kemarnpuan
untuk menghadapi perubahan dan konflik. Penelician rne-
ounjukkan bahwa kedua formulir MBTI tersebur valid dan
handal. Serelah digunakan selama lebih dari 60 tahun, MBTI
rerap menjadi r-rkuran kepribadian yang paling populer unruk
memahami perbedaan individu dan membancu seseorang
unruk mengungkap mecode-metode yang berbeda untuk
digunakan saar berhubungan dengan orang Iain (Myers dan
Briggs, 1988). Pengenalan gaya kepemimpinan Anda penting
unruk berinreraksi dengan anggora organisasi Anda yang
Iainnya. Umpan balik dari alat ini memberikan kiac untuk
berinteraki dengan seseorang yang memiliki gaya kepribadian
berbeda. Dengan mengerahui cara berinteralai dengan orang
lain yang berbeda gaya kepemimpinannya, maka organisasi
bisa berkembang, dan menghindari terjadinya konflik.
Strength De ployment Inventory
Suength Deploymenr Inventory (SDI) berdasarkan pada
reori kesadaran hubungan. Teori ini menyatakan bahwa
hubungan perorangan dapar diperbaiki dan/atau diubah
dengan pemahaman yang lebih baik tidak hanya rerhadap diri
mereka, tetapi juga terhadap orang lain melalui rerwujudnya
pemahaman bersama (Noce, 1999, Porrer, 1996). Dalam
hal menilai perilaku seseorang, SDI berbeda dengan
inrtrumen lainnya karena sisrem nilai morivasi perorangan
juga ikut dinilai. Penilaian rersebuc dilakukan kerika segala
sesuarunya berjalan baik unruk individu tersebut maupun
saar ia menghadapi konflik, Pertanyaannya dapar diberi
skor sendiri dan berisi kata-kata yang menjelaskan ukuran
perilaku dan motivasi serra nilai-nilai yang mendasarinya.
Beberapa penerapao SDI adalah manajemen konflik,
meningkarkan kesadaran diri dan orang lain, pengembangan
kererampilan komunikasi dan negosiasi, pembencukan rim,
dan pengembangan kepemimpinan. SDI rersedia dalam
tiga edisi: Standar, Komponen, dan Premier. Edisi Srandar
merupakan edisi yang paling banyak dipakai di antara ketiga
alat tersebur. Pada Edisi Komponen, sistem nilai motivasional
bisa diberikan pada seseorang secara bertahap. Sebagai conroh,
petunjuk penggunaan alar, definisi, dan barang invenraris
bisa dikirimkan pada orangnya unruk mengamari lebih
jauh penggunaan sesungguhnya insrrumen rersebut, Edisi
Premier adalah yang paling komprehensif di antara keriga
edisi rersebut. Umpao ba.lik diberikan kepada seseorang
berdasarkaa pengukuran dari edisi reruebur, Pengukuran
meliputi potrer kekuatan pribadi, porret kekuaun-kekuaran
yang telah dialami, informasi dalam teori kesadaran hubungan,
model kesadaran hubungan, karru manajemen kekuaran, dan
informasi konflik yang meluas. Seriap edisi juga mencakup
perunjuk unruk menggambarkan rampilan visual dari hasil
SDI perorangan (Jones, 1976). Informasi ini penting karena
pemimpin harus membangun hubungan dalam organisasi
agar organisasinya rumbuh dan berhasil,
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Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal
\0arson-Glaser Crirical Thinking Appraisal (\(GCTA) me-
rupakan instrumen yang paling umum digunakan dalam
bisnis dewasa ini unruk menilai keterampilan berpikir kritis.
insrrumen ini men ilai camPur langan, Pengenalan dari asumsi,
deduksi, interprerasi, dan evaluasi keterampilan argumen
(Vatson dan Glaser,2000) '!7GCTA telah digunakan secara
luas dalam tatanan brsnis unruk menetapkan perekuran,
promosi, dan pengembangan scseorang dalam rangka rencana
suksesi suaru perusahaan. Telah diyakini bahwa pelak,.r yang
memiliki potensi tinggi dan memiliki kercrampilan berpikir
kriris yang baik banyak melakukan pengambilan kepurusan
(Varson dan Glaser, 2000).
Ada dua versi insrrumen VGCTA, yakni \flGCTA-A
dan \(GCTA-B. Verst aslinya berisi 80 perranyaan. Versi
yang lebih pendek (VCCTA-S) yang memerlukan waktu
lebih singkar untuk mengisinya, dikembangkan lebih akhir
dan hanya berisi 40 perranyaan. Orang yang sedang dinilai
diminra uncuk mengevaluasi bagian bacaan yang melipuri
pernyaraan, masdah, argumen, dan interpretasi. Serelah
selesai, skor cungga.l direnrukan unruk seriap individu Skor
dan informasi yang rerkair dengan interprerasi terhadap skor
rersebur kemudian diberikan kepada yang bersangkutan,
Karena kererampilan bcrpikir kriris penring r-rnruk semua
organisasi maka orang perlu memiliki keterampilan iru
arau mengembangkan ketcrampilan rersebut agar menjadi
pemimpin yang efektif. VG CTA bisa menjadi aJaryangsangat
baik unruk menilai kcterampilan karyawan di bidang farmasi
karena profesi ini memburuhkan farmasis menggunakan
kererampilan berpikirnya setiap hari
Thomas Kilmann Conflict Mode Instnrment
Thomas Kilmann Conflicr Mode lnsrrumenr (TK]) di-
kembangkan untuk menilai mode pilihan seseorang dari
lima gaya penanganan konflik Lima gaya rersebr-:t addah
menghindari, mengakomodasi, menyaingi, berkompromi,
dan bekerja sama. lnsrrumenTKl berisi 30 perranyaan. Orang
dipaksa unrukmemilih di anrara dua kemungkinan pernyaraan
yang menjelaskan perilaku yang paling mungkin dilakukannya
dalam suatu siruasi rertenru. Responsnya kemudian dipindah-
kan ke lembar skoring, kemudian dijumlahkan unruk riap-
riap mode penyelesaian konflik. Umpan balik memungkinkan
oraog rersebut menenrukan mode r-rrama penyelesaian konflik
mereka dan untuk mengenali situasi ketika mode penyelesaian
konflik lain mungkrn lebih efektif. Hal ini penring ddam
raranan organisasi karena para pemimpin bisa iadi dihadapkan
pada berbagai konflik yang perlu diselesatkan dengao reknik
yang berbeda.
StrengthsFinder Proff le
Strength Finder Profile dikembangkan oleh Gallup
Organization (Buckingham dan Clifron, 2001) unruk
mengeuhui kekuaran yang dimiliki seseorang. Sebenarnya
profil rersebuc mengukur jenis bakar seseorang, Suatu
profil dari berbagai pokok bakar bisa dikembangkan secara
individual karena kekuaan merupakan hasil dari balar,
pengerahuan, dan kererampilan (Buckingham dan Clifron,
2001). Profil ini berisi sepasang pernyataan. Respons rer-
hadap pernyataan rersebur kemudian disorrir. Umpan
baliknya mengururkan lima besar pola perilaku Arrda yang
palingdominan. Urucan ini merupakan harakter pokoh And.a.
Penelirian Callup Universiry telah menunjukkan 34 pokok
(Tabel I4-2).
Buku Noa,, Ducotet Your Snengtb, oleh Buckingham dan
Clitron (2001), membahas pengembangan profil rersebur
dan menjelaskan seriap pokok karakter secara mendalam
Versi kedua SrrengthFinders Profile diedarkan pada musim
gugur 2007. Versi 2 bisa diakses menggunakan kode pengenal
pribadi di balik sampul bukunya, Noru, Dricouer Yout Sttengtb:
StrengthFntdets Profile 2.rt (Rarh, 2007). Dengan mengtrahui
kekuatan mereka dao kekuaran karvawrn mereka, para
pernimpin dapar memberikan ranggung jawab Perorangan
berdasarkan kekuatln trap-riap sehingga organisasi menjadi
lebih efektif dan berhasil.
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Umpan Balik 360-derajat
Ini adalah alar pengukur kinerja yang fokus pada cfekriviras
kepemimpinan, pcrcnc,rna:rn, dan kerja rim (Edwards dan
Even, 1996). Sistcm arau prosesnya secara keseluruhan mem-
bantu seseorang unruk menjadi manajer dan/arau pemimpin
yanglebih efekrifdengan cara memahamisemua kekuaran dan
kelemahan mereka dengan lebih baik. Di sana ada evaluasi,
diri dan evaluasi kelompok. Karyawan (vairu, para manajer,
kelompok, dan srafl memberikan persepsi mereka renrang
sejumla} komperensi tempar kerja. Peserta menggunakan
skala penilaian unruk merespons perranyaan-perunyaan selain
memberikan komenrar tertulis. Selanjutnya, respons untuk
seriap kategori karyawan (misalnya, kelompok) diururkan
unruk memastikan respons rersebut terap ranpa nama.
Umpan balik diberikan rerhadap perbedaan anrara evaluasi-
diri dan evaluasi kelompok berkairan dengan kererampilan
kepemimpinan, scpcrri mendengarkan. menvusun rujuan,
dan merencanakan. Umpan balik rersebut diberikan
kepada pemimpinnya dalam formar terrentu sehingga yang
bersangkutan bisa membuar sua!u rencana pengembangan.
Manfaar dari umpan balik 360-derajat ini adalah bahwa ia
juga dapat digunakan sebgai alat pengembangan bagi non-
manajer (De Bare, 1997). Meskipun non-manajer tidak
memiliki scaf yang melaporkan langsung padanya, umpan
balik dari rekan kerja dapat membanru mereka unruk
menjadi lebih efektif di posisi mereka sekarang. Kedua, ia
berfrrngsi sebagai alar pengembangan unruk riap-riap orang
yang menginginkan posisi manaiemen. Dengan mengenali
kckuaran dan wilayah yang memburuhkan pengembangan,
mereka bisa menyesuaikan perilaku mereka amu mcngem-
bangkan kererampilan baru agar mcnjadi pemimpin yang
efektifdalam organisasinya dan mcncapai yang rerbaik dalam
pekerjaannya.
Ql2
QI2 dikembangkan oleh Gallup Organizarion (Gallup
Organizarion, 1999; Coffman, 2002) unruk menenrukan
tingkat keterikatan karyawan dalam organisasi. Ql2 menilai
l2 dimensi urama yant menggambarkan rempat kerja yang
hebat (Gallup Organizarion, 1999). Laporan dari insrrumen
QI2 menunjukkan hagaimana gaya manaie men pemimpin
memengaruhi p€rsepsi anggora rim dan ikaran karyawannya
Info ini penring bagi para pemimpin dalam organisasi karena
karyawan yang tidak terikar seringkali ridak produkrif, yang
kadang-kadang bisa mengarah pada rurunnya keberhasilan
organisasi.
! PERAN KEPEMIMPINAN BAGI
MA}IASISWA FARMASI DAN FARMASIS
Farmasis dan mahasiswa farmasi memiliki kesempatan yang
ridak rerbaras unruk menjadi pemimpin dalam tararan prakrik
indi.lidui organisasi proflesiond farmasi di ringkar lokal.
negara bagian, dan nasional; keseh-rruhan profesi pelayanan
kesehatanr dan komunirasnya. Dalam ruang Iingkup prakrik,
pemimpin akan membuar perubahan-pe rubahan dalam
ruang Iingkup praktik mereka sebelum farmasis lain di dalam
Iingkaran terdekar mereka, seperri menerapkan layanan
pengelolaan terapi obat (Medication Tberapy Management.
MTM) arau memberi layanan aporek baru di rumah sakit.
Peluang kepemimpinan prolesional lainnya seperri menjadi
petugas di organisasi farmasi lokal, negara bagian, dan/
atau nasional. Peran kepemimpinan masyarakar melibatkan
organisasi mayarakat seperri Lion's Club arau Rotarv Club,
perencana keseharan masyarakar, dan kererlibatan pohris.
Mahasiswa bisa menjadi pemimpin di organisasi mahasiswa
farmasi dengan memberi layanan pada organisasi masyarakar
lokal dan memberi layanan manajemen rerkair obat, seperri
pengukuran rekanan darah, kolesterol, dan glukosa kepada
masyarakat lokal dan wilayah mereka. Kepemimpinan dalam
riap area ini penring unruk memberi layanan pasien yang
efekrif, unruk meningkarkan kualiras hidup pasien, unruk
meningkarkan profesi farmasi, unruk mcmbuat masyarakat
lebih sehar dan unruk mcningkarkan kcpercayaan diri dan
aktualisasi farmasis.
I PEMNJAUAN UI,{NG SKENARIO
Jennifer Leader relah sebulan lulus. Pada dua ptaktik kerja
terakhirnya, pembimbingnya relah memberi conroh muru
pemimpin efekrifsesr.rai dengan yang dipelajarinya saat kuliah.
Ia relah banyak berdiskusi dengan kedua orang rcrsebur unruk
menjadi mencor saar ia lulus sekolah larmasi. Pembimbingnya
menyarankan agar ia mau menetima posisi supervisor di rua ng
lingkup prakrik terpilih setelah lulus. Jennifer dianjurkan
mengembangkan beberapa ripe kepemimpinan unruk me-
ningkarkan kererampilan kepemimpinannya. Anjuran ini
melipuri mencari peluang,peluang unruk mengikuti program
pengembangan kepemimpinan dengan tempar kerjanya di
masa depan. ikur aktifdalam organisasi lokal, negara bagian.
dan nasional dalam rangka membangun jaringan kerja dan
hubungan dengan farmasis Iain; mengenal orang-oraog vang
mengarur insrrumen evaluacifkepemimprnan yanglain,seperti
SrrengrhFinder dan Mver-Briggs; dan mengikuci program
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kepemimpinan farmasi seperti American College of Clinical
Pharmacv (ACCP) Academy kadership and Managemenr
Cerriflcare Program, Universiry of California, San Fransiscot
I-eadership Insrirure, darr/arau program kcpemimpinan
farmasi lainnya. Hasil dari insrrumen eva.luarifkepcmimpinan
akan membanru Jennifer untuk menyusun rencana guna
meningkarkan kererampilan kepemimpinannya. Hal ini juga
akan merupakan awal proses unuk mcwujudkan rujuannya
menjadi seorang pemimpin farmasi di ringkar negara bagian
dan nasional.
I KESIMPUI-AN
Farmasis relah menerima peran kepemimpinan dalam ruang
lingkup prakrik, profcsi, dan mesyarakar mereka. Namun,
peluang bagi farmasis unluk men€rima peran kcpemimpinan
dalam profesi pelayanan kesehatan ridak pernah bertambah
besar. Hal ini terjadi sebagai akibar berubahnya tanggung
jawab pelayanan kesehatan seperri pengelolaan rerapi obat dan
penemuan reknologi baru. Perusahaaa akan mencari farmasis
yang dapar menjadi pemimpin dalam lingkungan yang
berubah ini sehingga pasien akan menerima layanan dengan
kualiras terbaik. Sumber daya kepemimpinan sangar banyak,
dan banyak alat rersedia unruk membimbing seseorang dalam
mengembangkan keterampilan kepemimpinan mereka. Sum-
ber daya rersebur rersedia dalam formar cerak maupun
berbasis web. Sumber daya lain melipuri program pe-
ngembangan kepemimpinan dan insrrumen evaluatif kepe-
mimpinan. Insrrumen evaluarif yang sekararrg memberikan
umpan balrk tenrang kekuaran farmasis. Jika seseorang
relah mengerahui kekuatannya, informasi rersebut bisa
digunakan untuk mema.ksimalkan kekuarannya sehingga
memberikan keberhasilan yang lebih besar, Farmasis
didorong unruk menggunakan sumber daya ini tidak hanya
unruk kepemimpinan mereka sendiri, melainkan juga untuk
membangun keterampilan kcpcmimpinan orang lain.
I PERT4NYAAN I.'NTI'K DISKUSI LEBIH
I.ANJUT
L Apa sa)a tantantan untuk menjadi seorang pcmimpini
Apasaja sifar pemimpin efektifyang relah diuraikan dalam
bab ini yang sudah Anda miliki sekaraag? Bagaimana
Anda bisa mendapatkan acau memperbaiki sifat lainnyai
2. Apa pentingnya pengembangan *awasan/penterahuan
ke dalam gaya kepemimpinan pribadi Arrdal
3. Mengapa penting unruk menggunakan instrumen
evaluatif dalam mengungkapkan dan mengembangkan
gaya kepemimpinan Anda?
4. Sebagai seorang pemimpin, bagaimana Anda menerapkan
pcrubahan dalam ruang lingkup profesi dan prakrik?
5. Bagaimana Anda akan mengembangkan kepemimpinan
orang lain dalam organisasi Andal
6. Apa peran kepemimpinan dalam organisasi Anda?
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I dan associare Professor di Deparrment of Pharmacotherapy and Outcomes ScienceI di Lo." Linda School of Pharmary Dr, Mosavin meraih gelar B.S. dari Universiry
of Kansas, gelar PhD di bidang Pharmaceutical Sciences dari Universiry of Wisconsin-
Madison dan MBA dari Universiry of Chicago. Dr. Mosavin mempunyai pengdaman di
bidang farmasi indusrri, farmasi rumah sakit, dan ruang lingkup aporek rawat jalan. Bidang
minar peneliriannya melipuri evduasi ekonomis dari sisrem pelayanan kesehatan dan peran
farmasis di dalam sistem pelayanan keseharan (rerutama yang berkaitan dengan manajcmen
penyakir kroois). Bidang minar lain dalam peneliriannya adalah analisis nilai ekonomi yang
diperoleh dari implemenrasi teknologi infbrmasi keseharan di dalam praktik ke[armasian di
rawar jalan.
I TUJUANPEMBEU,JARAN
Serelah menyelesaikan bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
L Membarrdingka-n dan membedakan tujuan dasar dari neraca dan iaporan rugilaba.
2. Menggambarkan hubungan anrara neraca dan laporan rugi-laba pada rahun anggaran
yang relah direnrukan
3. Menguraikan kegunaan dari rasio keuangan dan nrenginrerprerasikan rasio keuangan
dasar di apotck
4. Menguraikan dan menginrcgrasikan informasi keuangan yang rerdapat di neraca dan
Iaporan rugi-laba ddam praktik di apotek.
5. Menjelaskan diran dana yang ada di aporek, cetmasuk pengeluaran, pertimbangan
pcrescpan, kuitansi pembayaran, de.rt pendaparaa.
6. Menguraikan dasar laporan keuangan yang digunakan dalam praktik farmasi rumah
sakir.
I SKENARIO
Padasuaru musim pa-oas yang indah, Marco dan Diana berremu di kedai kopi yang berdekatan
dcngan universitas mereka dulu, Sudah bcberapa rahun lalu mercka lulus, tapi rerasa seperri
barr kemarin saja. Marco sclalu berkeinginan untuk memiliki aporek sendiri dan sekatang dia
sedang bekerja di salah satu aporek jaringan untuk memperoleh pengalaman dan menabung,
Diana baru saja menye lesat|,anfcllouhip kardiologi dan mendaparkan posisi sebagai ldinisidi
sebuah rumah sakir pendidikan yang besar. Diana mempunyai minar di bidang manajemen
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larmasi rumah sakir dan berharap untuk segera diberikan
kewenangan bidang manajerial di departemen farmasi,
Selama 2 rahun, Marco dan Dianasudah mulai menyadari
penringnya menelusuri penpgunaan uang. Secara pribadi,
Marco mulai melunlsr pinjaman mahasiswa. Dia ridak saja
berhasil melunasr pinjamannya, ia bcnar-benar mulai unruk
men8hrmar uang unruk masa depannya. Semenrara Diana
bisa menunda pembayaran pinjaman mahasiswanya selama
residensi dan fellowshp-nya, dia harus belajar mengelola
uangnya sendiri dengan bijaksana karena yang ia daparkan
selama 2 rahun ini Iebih sedikir dibandingkan sebagian
besar dari remannya yang langsung bckerja sebagai farmasis
begiru lulus. Keduanya mulai memahami bahwa unruk
mcnjadi farmasis pengelola rumah sakif yang sukes arau
pemilik apotek independen, rrap-tiap perlu juga memahami
bagaimana p€rpuraran uang dalam suaru organisasi. Sama
seperli halnya Marco dan Diana yang harus berhari-hari
dalam menelusuri alur keuangan mereka sendiri unruk
memenuhi rujuan finansial pribadi, pelacakan penggunaan
dan arus uang merupakan sebuah elemen penring dalam
menjalankan jenis aporek apapun. Mereka berharap bahwa
jika mereka dapar memahami aliran uang dalam keuangan
pribadi, mereka akan dapat mempelajari prinsip-prinsip
pengelolaan keuangan yang diperlukan r.rnrukberhasil sebagai
pengelola apotek.
Marco dan Diana memucuskan untuk berremu sebulan
sekali selama 3 bulan ke depan. Selama petemuan ini, mercka
berencana unruk belajar lebih banyak rencang akuncansi,
laporan keuangan, dan bagaimana menggunakannya di
apotek.
I PERTANYAANBABINI
l. Mengapa penting bagi mahasiswa flarmasi unruk mem-
pelajan dasar-dasar akunransi keuangan?
2. Meskipun mereka mungkin ridak berranggung jawab
atas kinerta keuangan organisasinya. mengapa penring
bagi farmasis rrnruk memiliki pengerahrran dasar tenrang
laporan keuangan di tempat mereka bekerjal
3. Bagaimana perbedaan laporan keuangan prakrik farmasi
rumah sakit dan farmasr komuniras dalam hal jenis dan
cakupan rnlormasi yang adai
4. Bagaimana bisa dengan penglrasaan ren!ang Iaporan
keuangan akan membuar Farmasis menjadi manajer yang
lebih efektiP
I PENDAHULUAN
Jika matematika adalah bahasa ilmu fisika, akunransi
adalah bahasa ilmu bisnis. American Insriture of Cerrified
Public Accountanrs (AICPA) mendefinisiken akuntansi
sebagai "kegraran layanan, yang fungsinya adalah untuk
menyediakan informasj kuanrirarif, rerurama mengenai
keuangan, rentang hal-hal terkait dengan ekonomi yang di-
gunakan untuk mentambil kepurusan e konomi." Masyarakat
mungkin menganggap akuntansi sebagai pekerjaan biasa
yang melibatkan banyak angka unruk diolah, padahal yang
seb€narnya adalah akunransi memberikan kerangka unruk
proses pengambilan kepurusan yang penring bagi keberhasilao
setiap organisasi. Akunransi adalah proses dinamis yang di
gunakan perusahaan, usaha kecil, dan bahkan individLr
unruk menentukan dan melaporkan bagaimana mereka
membiayai akriviras dan menggunakan uang mereka. A-kuo,
ransi rerutama digunakan untuk menelusuri aliran uang
(tunaiatau kredit) antara akti"itas pembiayaan dan invesrasi.
Memahami laporan keuangan adalah penring untuk
memahami perpu[aran uang. Laporan keuangan disusun
berdasarkan pnnsip-prinsip dasar akunransi. Menenrukan
profitabiliras, perkembangan di masa depan, dan kewajiban
pajak adalah conroh dari fungsi-fungsi urama akunmnsi
dalam operasional sehari-hari semua jenis organisasi arar.r
bahkan pada tingkat pribadi.
Mari kita gunakan conroh sederhana unruk men-
dcfinisikan beberapa isrilah dasar unruk pemahaman kita
rcnlang keuangan yangsehat darisuatu organisasi. Jika rujuan
Arda adalah uncuk mengoperasika-n sebuah ta}<si, Arrda
memerlukan sebuah mobil. Mobil adalah aktiua. Menurrt
definisi, akriva adalah segala hal yangdimiliki dalam bisnis dan
dapat digunakan untuk menambah pendapatan (misalnya,
mengemudikan raksi r.rncuk mengantarkan penumpang yang
membayar kita sampai ke tujuannya). Mendaparkan uang
yang digunakan unruk memiliki suatu aktiva memerlukan
pcmbiayanx. Pembiayaan unruk ralai mungkin berasal dari
kombinasi tabungan pribadi, hadiah, pinjaman bank, atau
bahkan uang yang dipinjam dari reman-teman dan keluarga,
Sumber-sumber pembiayaan dapar lebih diklasifikasikan
sebagu hewajibax (utang kepada orang lain) den modtl
pemilih (dana. milik sendiri). Berapa pun jumlah roral yang
dirnvestasikan sebagai akuva, harus selalu sama dengan
jumlah biaya akuisisinya. Jika Anda membayar $ 25.000
unruk mobil, nilai akriva Arda rercarar sebesar $ 25,000.
Sekarang mari kita umpamakan bahwa Anda membeli akriva
rni dengan mengambil $ 10.000 dari uang Anda sendiri
dan $15.000 dari bank. Dalam bahasa aktncansi, inuettasi
pada ahtiua ini ($ 25.000 unruk mobil) dibiayai oleh modal
pemilik (vng Anda $ 10.000) dan hcuajiban ( gl5.O00 dui
bank Anda).
Ini membawa kita pada aruran yang paling penting
dalam akuntansi, sering disebur sebaga,i penamaan dzsar
dku tdntil
Attiva 
= Modal pemilik + Kewajiban
Peraturan ini sela.lu berlaku, apakah Anda memiliki aporek
kecil arau perusahaan multinasional yang besar. Menguasai
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persamaan yang relatil sede rhana ini membantu Arda unruk
lebih memahami bahkan konsep-konsep keuangan yang
pding rumir yang muncul selama karir profesional Andal
r TINJAUAN PRINSIP-PRINSIP
AKT]NTANSI
Prinsip akunransi adalah alar penring yang dapar direrapkan
di semua area praktik aporek (Srickney, 1999). Hal ini karena
seriap aporek, sama halnya dengan organisasi yang lain,
mempunyai ciga aktivitas dasar
Mendapatkan pembiayaan
Melakukan invesrasi
Melakukan kegiaran operasionaJ yang menguntungkan
Mendepad<an Pembiayaan
Unruk memula bisnis, orang perlu mempunyai aktiva.
Kegiaran keuangan unruk memperoleh akriva melibarkan
dana dari pemilik dan kredirur (misalnya bank). Kerika
pemilik mendanai kegiaran suatu perusahaan, mereka
menjadi pemegang saham perusahaan. Pemegang saham
memiliki klaim aras aktiva perusahaan, dan invesrasi mereka
da.lam perusahaan dihargai oleh salah saru distribusi reguler
dari perusahaan kepada pemilik (juga dike nel sebagai diuid.cn)
arau dentan peningkacan nilaiaktiva roral perusahaan karena
operasi yang mengunrungkan.
Di sisi lain, kreditur menyediakan dana bagi perusahaan,
teupi ridak menerima dividcn. Mercka menuntut pcrusahaan
unruk mcngcmba.likan dana dengan bunga selama jangka
wakru rerren!u. Periode wakru ini dapar bervariasi dari harian
(bcrasal dari vendor yang menyediakan invencaris auu bahan
baku) sampai rahunan (dari bank-bank yang mcmberikan
pinjaman jangka panjang). Ada banyak jenis pembiayaan
lainnya, diskusi yang berada di luar czkupan bab ini. Bagi
pembace yang rerarik dapar mempelajari lcbih lanjur dengan
mcmbac h uttmcntt (5th cdicion) olch Bodie, Kane, &n
Marcus (2007) scra Principht of Corporae Finance (6rh
edirion) oleh Brealy dan Mycrs (2007).
Mclakukan Invertasi
Jenis invesrasi yang dilakukan sua[u perusahaan sangar
bergantung pada jenis usahanya. Dalam ruang lingkup farmasi,
dana yang diinvestasikan digunakan unrirk invenraris, baik
perangkar keras maupun perangkar lunak kompurer. mesin,
bangunan, dan tanah. Sumber da;.a diperlukan dengan
mempekerjakan sciumlah farmasis, reknisi farmasi, dan sraf
lainnya yang juga dapat dilihar sebagai benruk kegiatan
investasi.
Melakukan Kegiatan Operasional yang
Menguntungkan
Kita mulaisiklus ini dengan mendaparkan dana unruk bisnis
kira. Kira menginvestasikan dana rersebur untuk memperoleh
akriva yang kira perlukan. Langkah terakhir adalah melakukan
kegiatan operasional. Secara umum, akriviras yang dilakukan
dalam aporek mcncakup pembelian, disrribusi (yairu, pelayan-
an resep), kegiaran klinis, dan adminisrrasi, Di beberapa
aporek, pcmasaran juga mempakan kegiaran operasi yang
pcnring, arrinya bahwa hal iru diperlukan sehingga orang lain
dapat mcngerahui barang dan jasa apa yang dirawarkan olch
apotek (lihat Bab 2l dan 22).
r TIGA I{AL PENTING DAI-{M I-A.PORAN
KEUANGAN
Scbagian besar organisasi menggunalan laporan keuangan
yang berbeda-beda. Namun, ada tiga jenis laporan keuangan
yangpenting unruk operasional organrsasi rnana pr.r tr. Sebelum
belajar tentang kcriga lap.rran kcuengao lrng penring iru.
penting juga unruk mengctahui definisi dari periodt fthaL
Periode fiskal adalah satuan waktu-serahun sebagainlana
istilah iru karakan-yang digunakan unruk merekam inreraksi
finansia.l mereka. Sebuah periode fiskal dapar mulai pada I
Januari dan berakhir pada 3l Desember, arau daprt mulai
pada tanggal lain dan berakhir I tahun kemudian. Bisnis
(seperri ritel depurtemen tore) yangmetgalami penjualan besar
selama bulan Desember biasanya mulai periode fiskal mereka
di bulan Marer arau April. Perusahaan harus membayar pajak
ke lnrernal Revenue Service (lRS) berdasarkan ranggal yang
direrapkan oleh peraturan IRS canpa menghiraukan ranggd
ka.lender periode fiskal mereka. Pcraruran IRS renrang pajak
perusahaan berada di luar cakupan diskusi ini retapi pembaca
dapar mempelajari lebih lanjur dengan mengunjungi situs
web IRS di www.irs,gov (United States Department of che
Trcuury 2007). Klik pada bagian "business" dan kemudian
"corporarions" unruk mempelajari lebih lanjur tenung
pcraruran pajak pcrusahaan dan peraturan lainnya,
Tiga laporan keuangan yang penring unruk pengoperasian
sctiap organisasi adalah neraca (balaace shcct), laporan rr-rgi-
leba (incomc ttakrtent), dan laporan arw ku $utement of
ca$ flou) (Tabel I5-l). Harap dicarar bahwa beberapa jenis
laporan keuangan juga dihasilkan oleh organisasi-organisasi
yang ddak dibahas dalam bab ini. Pemsahaan publik, yaitu
scbuah perusahaan yang sahamnya diperdagangkan di pasar
saham, diharapkan membuar laporan keuangannya dengan
Securiries and Exchange Commission (SEC). Conroh dari
hal ini ada.lah Formr.rlir tO-Q, yang mengungkapkan angka
keuangan organisasi secara rriwulanan. Metode yang digr-rna-




lainnva telah direrapkan oleh Financial Accounrint Srandards
Board (FASB), sebual lcmbaga oon-pemerintah yang di-
dedikasikan untuk menerapkan srandar dalam prakrik
akunransi.
Unruk perlindungan investor, Kongres mengeluarkan
SecLrrities Act pada tahun 1933 dan Sccuriries Exchange
di rahun 1934. Undang-undang ini membuar pemerinrah
mengawasi dengan seksama permodalan Amerika Serikat
unruk mencegah berbagai penipuan y:rng menyebabkan
kekacauan pasar modal seperri yang rerjadi di tahun 1929.
I)ada tahun 1934, Kongres mendirikan Securities and
Excahange Commission (SEC) untuk menegakJ<an hukum
baru dan menjaga kesrabilan pasar modal Amerika Serikar
(Unired Srares Securicies and Exchange Comission, 2007).
Neraca
Tabel 15-2 menunjukJ<an neraca dari V/hole Heakh Parrners
Pharmacies (WHP). Neraca menunjukkan gambaran singkar
renrang akriva (assets), kewajiban (liabilities), dan ekuitas
pemegang saham dari suatu perusahaan pada waktu rertentu,
Valaupun organisasi umumnya menyiapkan neraca pada
akhir periode fiskal, mereka bisa menyiapkannya pada seriap
waktu.rerrentu (misalnya, pada akhir bulan alau seperempar
bulan). Sebagaimana dibahas dalam pendahuluan, rord aktiva
neraca harus sama dengan toral kewajiban (utang/kewajiban)
ditambah modal pemilik saham setiap saat.
Sejak I November, tahun 0, WHP belum memulai
operasionalnya. Namun, \0HP relah memiliki semua akdva
yang diperlukan unruk memulai kegiatan operasionalnya.
Kcrika kira memerilsa neraca VHP serelah I rahun ber-
operasi (rahun I), kica melihar perubahan dalam hal akri"a,
kewajiban, dan ekuitas pemegang saham. Tujuan \7HP sama
halnya dengan usaha yang lain adalah untuk meningkatkan
akriva melalui kegiaran operasional yang mengunt,-rngkan








mampu menjaga agar kewajiban ridak berubah, kenaikan
akriva akan mengakibatkan kenaikan ekuims Pemcgang
saham, dan iru akan membuat pemilik aporek bahagia! Ingar
bahwa moda.l pemilik mewakili dana yang digunakan pemilik
untuk memulai usaha. Neraca VHP menunjukkan bahwa
pemiLk memulai dentan $300.000 dari uang mereka sendiri
Pada akhir tahun ke- 1, pemilik telah mendapat peningkatan
sebesar $ 200,000 menjadi $ 500,000 karena operasional
yang menguntungkan selama rahun pertama. Pemilik bisa
menggunakan kelebihan dari keuntungan $ 200,000 ini
dalam dunia bisnis (dikenal sebagai laba dirahan) atau
mengambil sebagian atau seluruhnya untuk mereka sendiri
tdikenal sebagai dividen).
laporan rugiJaba
Laporan rugi-laba dalamTabel I 5-2 menunjukkan nilaiaktiva,
kewajiban, dan ekuitas pemegang salam, rerapi karena hanya
merupakan sebuah gambaran singkar, tidak bisa menjelaskan
banyak tenmng apa yang menyebabkan nilai-nilai ini berubah
selama rahr:n rersebut. Neraca juga tidak memberi tahu kira
bagaimana pendapatan iru dihasilkan dan jenis pengeluaran
yang rerjadi selama periode aJ<unransi.
Laporan rug-hba adalah suaru dokumen dinamis yang
memberikan informasr centang uang l'ang masuk kc sebuah
organtsasi Q>etnankaz) dan uang 1,ang dipcrltrkan unruk
mendapatkan pemasukan rersebrr lpengcluararz). Selisih
an!ara pendapatan dan pengeluaran sering disebur sebagai
pcnghotilan neto, bba bersth, a.v.u pendapatan. l-aporan
n-rgllaba memberi tahu pembaca apa saja yang terjadi pada
suaru organisasi selama periode wakru rertenru. Mcskipun
organisasi pada umumnya membuat laporan rugi-laba dalam
rentang periode fiskal, mereka sering membuat laporan rugi-
laba yang menggambarkan pendaparan, pengeluaran, dan
penghasilan bersih selama periode waktu yang lebih pcndek,
seperti 3 bulanan, bulanan, minggu, arau bahkan tiap hari.
Tabel l5-3 menggambarkan laporan rugi-laba VHP unruk
tahun ke-1. Iaporan rr.rgi-laba (ersebut menunjuklon semua
akriviras operasional yang menghasilkan baik pendaparan
maupun pengeluaran. Laporan rugi-laba juga menunjukkan
pendapatan bersih selama tahun ke-1. Penting untuk
dipahami bahwa isilah penghaihn berih dan pendapatan
digunakan secara bergantian dalam laporan keuangan. Anda
akan tahu bahwa penghasilan bersih untuk rahun ke-l adalah
$ 300.000. Neraca (Tabel l5-2) menunjukkan laba ditahan
scbesar $ 200.000. lni adalah sebagian dari penghasilan
bersih yang relah diinvesrasikan kembali kedalam perusahaan
oleh pemilik. f:.lu kemana sisa ($ 100.000) dari penghasilan
bersihi Sisa iru dikembdikan lagi ke para pemilik sebagai
dividen (seperti digambarkan dalam Thbel 15-4), Hubungan
antara nilai penghasilan bersih dari laporan rugi-laba dan laba
diohan dari neraca adalah conroh bagaimana kedua laporan
rersebur saling berhubungan, Dalam conroh khusus ini,
rincian renung hubungan ini dapar diperilcsa oleh laporan
laba dirahan (Tabel l5-4).
Laporan Arus Kas
Sepanjang periode fiskd, pemasukan dan pengeluaran kas
dicarar dalam laporan an s ,{a-r. Nilai yang tercatar lersebut
umumnya dibagi ke dalam riga karegori: operasional, in-
vestasi, dan pembiayaan. Tabcl I5-5 menunjukkan laporan
arus kas \0(HP Hal yang biasa dalam akunransi menggunakan
randa kurung unruk mewakili nilai-nilai negatif (yairu, arus
kas keluar). Pada aklrir rahun ke- l , WHP relah meningkarkan
uang runa,nya sebesar $ 50.000. Baris rerakhir dalem laporan
arus kas, menunjukkan jumlah uang tunai vang tersedia
pada akhir periode fiskal, adalah selalu sanra dengan jumlah
uang runai vang rercatar pada neraca padr awal periode tiskal
berikurnya. Sekali lagi, Arrda harus perhutikan arus laporan
rni dan qrjauh mana mereka berkaitan.
I RASIOKEUANGAN
Organisasi, iovestor, kreditur, bahkan individu menggunakan
rasio keuangan untuk memerika kinerja keuangannya.
Beberapa rasio keuangan, seperrr penghasilan bersih/rata-rara
akriva rord, memberikan informasi yang bcrguna mengenai
profitabilitas organisasi. R-asio lainnya dapar dihirung untr.rk
memberikan informasi tenrang likuidiras organisasi (berapa
banyak uang yang rersedia unluk membayar cagihan) arau
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scberapa baik organisasi mengonv€rsi piurang usaha menjadi
uanq tunai. Data diambil dari neraca dan laporan laporan
rugi-laba unruk mcnghirung sebagian besar rasio. Meskipun
rirsio kcuangan dapar digunakan unruk mengukur banyak
aspek dari sebuah organisasi, nrereka ridak boleh digunakan
secare terpisah dari laporan keuangan lainnya. Secara umum,
rasio keuangan memungkinkan pemakai informasi lieuangan
unruk membuar pcrbandingan antara
Sebuah organisasi dan seluruh indusrri rata-rara
Perbedaan dalam sebuah organisasi dari wakru ke waktu
(misalnya, bulan, kuatal, mhun)
Dua atau lcbih r-rnir dalam organisasi yang sama (misalnya,
aporek dalam jaringan yang sama)
Dua arau lebih organisasi saru sama lain (misalnya,
perbandingan anrar perusahaan Farmasi jaringan)
Seperri halnva inlormasi keuangan, analisis rasio ke-
ruangan hanya akan valid bergantung dari asalnya. ]ika
informasi yang tcrclaprar dalam laporan keuangan belum
diverillkasi sccara independen (diaudit), hasil analisis rasio
kerrangan kenrungkrnan tidak akan memberikan penilaian
yang akurar kepada pcmbaca tenrang kinerja keuangan
organisasr rersebur. Meskipun analisis rasio keuangan dapar
rnemberikan penge(ahuan yang berharga mentenai kineria
organisesi mana pun, penting bahwa pemakai rasio keuangan
juga mcnyadari kererbatasan rasio keuangan rersebur:
Rasio keLrangan harus dibandingkan dengan ririk referensi
(seperri nilai hiscoris dari perusahaan yang sama).
Saar menghirungrasio keuaogan pada akhir seriap kuartal,
ingarlah faktor-faktor musiman yang dapar mendistorsi rasio.
Perusahaan menggunakan metode akuntansi yaog bcrbeda
untuk mempersiapkan neraca dan laporan rugi-laba. Oleh
karena itu, penring sekali unrul< memahami bagaimana cara
memperoleh nilai-nilai yang digunakan dalam menghitung
rasio.
Rasio keuangan diklasilikasikan menurut informaJi
yang mereka berikan, tbcl l5-6 mcnyediakin daftar rasio
keuaogan terpilih yang digunakan da.lam berbagai ruang
lingkup apotek, Rasio yang berbeda memberikan gambaran
kincrja perusahaan lang bcrbeda dan memcnuhi kebutuhan
analitis yang bcrbeda pula, fusio profiubiiiras, rasio likuiditas,
dan rasio perputaran dijelakan di bawah ini. Untuk diskusi
lebih lanjur mengenai laporan keuangan lainnya silakan
merujuk pada Srickney (1999).
Rasio Profftabilitas
KJta dapat melihar rasio profitabilitas sebagai ukuran
keselur'-:han dari keberhasilan operasional bisnis seharr-hari
karena rujr-ran pasri dari setiap bisnis adala} menghasilkan
keunrungan. ltbih khusus lagi, rasio profirabilitas menyedia-
kan merode untuk mengukur keberhasilan keuaagan per-
usahaan secara keseluruhan. Memeriksa rasio profitabiliras
memungkinkan manajer unruk menilai ringkar keberhasilan
perusahaan dalam menghasilkan keunrungan. Rasio profi-
tabiliras yang paling umum digunakan adalah margtn kba











Margin laba koror = (penjualan - harga pokok penjualan) *
rota.l penjualan
Dengaa mempcrtimbangkan harga pokok peniualan, rasio
ini mcmberikan informasi mengenai kemampuan pemsahaan
unruk menghasilkan laba kotor. Rasio margin laba koror
yang dnggi sarg diinginkan karena hal itu menunjukkan
kerersediaal darta unruk pengeluaran lain dari perusahaan.
Margin laba bcrsih = pcndaparan bersih (serelah pajak) *
roral pcnj ualan
Margin laba bersih menunjuklen fralai laba bersih yang
dihasilkan dari seriap dolar pcnjualan. Scperri yang diseburkan
sebclumnya, sebagai rasio profiubilias, rasio margin laba
bcrsih dapar digunakan unruk menentukan seberapa baik
perusahaan mcngelola pengeluaran operasionalnya. HaI ini
juga dapar digunakar untuk membardingkan kinerja dua
aporek atau lebih ddam satu jaringan arau unruk menilai
kincrja aporek rerhadap indusrri,
Return on asser (ROA) = penghasilan bersih * rara-raca
akriva rotal
fusio ini memberikan informasi mengenai kemampuan
perusahaan unruk menghasilkan keuntungan dari peng-
gunaan akova perusahaan. Seperti yang disebutkan dalam
pendahuluan, keuntungan hanya bisa dihasilkan dari akriva
perusahaan. Oleh karena itu, penggunaan akrrva yang efekrif
menghasilkan rasio ROA yang tinggi.
Rccurn on equiry (ROE) = penghasilan bersih * rata-rata
modal Pemilik
Rctunt on equigt, juga dikenal seb^gai return on inftttment
(ROl), adalah ukuran dari sebcrapa baik perusahaan dapat
membuat keuntungan dari dana yang disediakan oleh
pemilik arau investor. Tingkar ROE yang tinggi diinginkan
karena investor sama dengan perusahaan rerrarik untuk
memalaima.lkan keunrungan mereka. ROA dan ROE
kadang-kadang digunakan unruk mengukur kineria manajer.
Semuan;zsetara, manajeryang membuar keputusan kcuangan
yang l€bih bAk akan lcbih mampu menghasilkan rasio ROA
dan ROE yang lebih tinggi unluk Perusahaan mercka.
Resio Likui&tas
Rasio likuiditas mernbcrikan informasi tentang kemampuan
pcrusahaan unruk mcmenuhi kewa.iiban keuangan jaagka
pcndek. Rasio likuidiras yang paling populcr adalah rasio
lancar (rulrefi tio) dan rasio cepat (quich ratio\.
Rqio hncar adalah resio dari akriva lancar dibandingkan
dcngan kewajiban lancar
Rasio lancar = ekriva lancar . kewajiben lancar
Sebuah organisasi dcngan rasio hncar yang tinggi memiliki
risiko lebih sedikir dalam memenuhi kewajiban keuangannya.
Sebagai contoh, memiliki banyak uang runai di bank dan
sedikir Umng (hewalban) unruk dibayar mcnghasilkan
nilai akriva lancar yang ringgi, nilai kewajiban yang rendah,
sehingga memberikan rasio lancar yang ringgi. \Walaupun
diinginkan nilai rasio lancar yang ringgi, nilai lebih dari
5,0 oleh beberapa orang dianggap rerlalu ringgi. Hal ini
dapat menjadi randa dari scbuah perusahaan yang rerlalu
konservatif, menyimpan terlalu banyak uang di bank tidak
mcnginvesrasikannya dengan cara-cara yang dapat membanru
perusahaan berkembang (misalnya, membangun aporek baru
arau memperluas layanarr yang sudah ada). Rasio lancar yang
rcndah (<2,0) menunjukkan bahwa perusahaan memiliki
akriva lancar yang rendah (terurama uang kas) dibandingkan
dengan kewajiban lancar (ragihan yang.jatuh rempo dalam
wakrr-r 30 hingga 60 hari). lni bukan posisi yang diinginkan
oleh per,-rsahaan mana pun karena keridakrr arnpuan unruk
mcmbayar kewajiban lancar dapat mengakibarkan kebang-
kruran.
Alternaril lain dari rasio lancar adalah )dsio cep4t
(juga dikenal sebagai rasio uji cai acid rrr) Rasio cepat
didefinisikan sebagai aktiva yang nrudah dikonvcrsikan
menjadi uang rt-rnai. Oleh karena i!u, inveltaris dan
penteluaran dibayar dimr-rk:r (seprrri sc*va prlbrver dan
kebijakal asuransi) tidak tlinrasLrklrn dalaru perhirungan
akriva. Karena rasio cepar han,va rnempcrrinrbangkan akriva
yang mudah dikonversikan nrenjadi uang tunai (dar oleh
karcnanya depat digunakan untrLk ntenrbayar ragrhar, dll.),
rasio ini mcmberikan gambaran Iang lebih baik tentang
likuidicas perusahaan dan kemampuannya unruk memenuhi
kewajiban keuangan.
Rasio cepat = (aktiva lancar - invenraris - pengeluaran
prabayar) * kewajiban lancar
Rasio cepat srandar yang berusaha diperoleh oleh
pcrusahaan mana pun adalah sekurang-kurangnya 1,0.
Secara sederhana dapar dikerakan, bahwa perusahaan yang
memiliki rasio cepat lebih bcsar daripada I,0 mempunyai
akriva lancar lebih banyak dari kewajiban lancar. Di sisi lain,
mcmiliki rasio cepar kurang dari 1,0 berarri bahwa uang yang
ada di perusahaan ridak akan cukup unruk membayar semua
kewajiban lancar, khususnya tagihan jangka pendek dan
kewajiban lain.
Sekarang, serelah mengerahui pengerrian rasio lancar
dan rasio cepac, mari kira menghitung kedua rasio itu
untuk !/HP (lihat Tabel l5-2, cahun ke-l). Rasio lancar
pada akhir cahun ke-l adalah $450.000 + $200.000 = 2,25,
yang rampaknya dapat direrima. Narnun, rasio cepat pada
akhir rahun ke-l hanya $150.000 (akti"a lancar-inventaris).
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Rasio cepat yang dihasilkan adalah $150.000 
' 
5200.000
= 0,75. Sacu kesimpulan dari perhitungan kedua rasio ini
adalah ',)7HP memiliki invenraris yang besar ($300.000)
dan mungkin mengalami kesuliran unruk membayar tagihan
jangka pendek, Rasio cepar dengan nilai kurang dari I pcrlu
diwaspadai. Conroh ini jr-rga menggambarkan poin bahwa
rasio keuangan tidak boleh diperrimbangkan secara terpisah
karena rasio cunggal jarang yang memberikan tambaran yang
komprehensif mengenai kesehatan keuangan perusahaan.
Rasio Perputaran
Ralio lrerputaran mengukur efisiensi dari perusahaan dalam
menggunakan akrivanya. Bisa juga disebut sebagai raio
$siensi d.at tu1tio p?llggu aan aktiua (asset utiliz,tttion rdtio).
Dua hal yang paling umum menggunakan rasio perputaran
adalah perputaran invemeris (inuentory tumouer) d.en per-
puraran piutang (rareiuabb turnouer).
Rasio Perputrran invenraris = harga pokok penjualan -
rata.ra(a inventaris
(harganya)
Rasio perpuraran inventaris mengukur seberapa ccpar, rara-
rata rnvenraris perusahaan vang rerjual. Data unruk rasio ini
berasal dari drra hporan keuangan yang bcrbeda. Harga pokok
pcnjrr,rlan (llPP) ditcnrukan pada Iaporan rugi-laba, dan
rara-rara invenraris berasal dari neraci. Mari kita asumsikan
bahwa apotek melaporkan FIPP $1.200.000 unruk tahun
rerrentu dan rara-rara inventaris sebesar $100.000 selama
ra-hun ir u. H.rl ini mengakihark:rn perp(r(iran invcnlaris re(io
12,0. l)engan kara lain, apotek dapat menjLral (atau karena
itu dapat mengplantikan) seluruh invenraris, rata-rara sebulan
sekali.
Rasio perputaran inventaris yang rendah (6,0 atau
dibawahnya) menunjukkan bahwa inventaris perusahaan
cerlalu besar untr-rk operasional dan bahwa uang tunai ada
lebih baik dibelanjakan ke hal lainnya daripada diinvescasikan
dalam invenraris. Rasio perputaran inventaris tinggi umumnya
dirnginkan karena hal ini berarri bahwa perusahaan mampu
menjual dan mengganrikan invenraris dengan efrsiensi tinggi
dan karena itu menghasilkan pendaparan dan laba yang lebih
ringgi. Me:kipun rasio perputaran inventaris tinggi umumnya
diinginkan, irr-r juga dapat rerjadi karena tidak rerjadinya
penjr,ralan dan laba jika rara-rara invenraris disimpan rerlalu
rendah. Ingarlah bahwa seseorang dapat mencapai rasio
inventaris yant ringgi dengan inventaris yang kecil. Dengan
nilai penyebur yang menurun, rasio akan meningkat, dengan
asumsi bahwa hal lainnya tidak berubah. Namun, apotek
akan menghadapi kekurangan invenraris yang kronis dalam
operasional sehari-hari yang dapat mengakibatkan pasien
beralih ke aporek lain unruk mendapar pelayanan yang lebih
baik.
Rasio perputaran piutang = penjualan kredir * raca-rata
Piulang
Rasio ini mengukur seberapa cepat prutant (uang yang
diurangkan organisasi kepada pihak lain) diubah men-
iadi uang runai. Rasio perpuraran pru(ant yang (inggi me-
nunjukkan bahwa perusahaan dapac mengumpulkan piurang
secara efisien sekaligus mempertahankan jumlah total yang
harus dibayar oleh orang lain pada waktu rertenru relatif
rcndah. Jika Anda membagi rasio perpuraran piutang dengan
365, Anda akan mcmiliki rasio yang dikenal sebagai raa-rata
pedodt penagihan (aueragc collzction perhl). Periode rara-rara
penagihan menunjukkan jumlah hari (rata-rata) penjr.:alan
kredit terdapar ddam piurang dagang sebelum ditagih.
Rasio perpuraran piurang dan periode rara-rata penagihan
sangat penting dalam prakrik aporek komuniras. Pada rahun
195O-an dan I960-an, sebagian besar pengeluaran resep obar
dibayar oleh pasien dengan uang tunai dari kantong mereka
sendiri. Saat ini, pembavar pihak keriga [misalnya, asuransi
swasta, Medicaid, Ir'ledicare Prescriprion Drug Plans (PDPs)J
adalah yang bertanggung jawab unruk membayar sebagian
besar belanja obat ini (lihar Bab l6). Tidak seperri pasien.
vang membayar ketika mcreka mengambil resep di apotek,
pembayar pihak keriga sering memakan weklu hingga 90
sampai 120 hari sebelum mereka membayar ke apotek unruk
resep yang dilayani. Periode jeda (kg) ini meningkarkan
jumlah piurang dan menguras cadangan uang tunai apotek.
Ini men)adi masalah vang signifikan bagi apotek indcpenden
yang ridak memiliki uang kas dalam jumlah bcsar untuk
menurupi pengeluaran (keu,ajiban lancar) selama periode
in i.
Meskipun farmasis di komunitas telah mempelajari
berbagai konrrak dengan pembayar pihak keriga uocuk
memastikan bahwa mereka memahami jadwal penggantian
pembayaran (reimbusemcnt), dalam banyak kasus mereka
ridak mampu memengaruhi prakrik-prakrik pihak keriga.
Sebagai conroh, menjadi penyedia obat unruk pasien
Medlcaid adalah bisnis yang mengunrungkan bagi banyak
apotek di seluruh negeri, A-kan rerapi, apotek yarrg dikontrak
memiliki pengaruh yant sedikit pada jadwal penggantian
pembayaran yang direrapkan oleh Cenrers for Medicare and
Medicaid Services (CMS).
! I-APORAN KEUANGAN DAI-AM
PRAKTIK FARMASI KOMI.]NITAS
Laporan keuangan yang digunakan dalam aporek independen
hampir sama dengan yang digunakan dalam apotek jaringan.
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Manajer dalam komuniras aporek jaringan di komuniras
memperharikan rasio kcuangan dan indikator utama
yang sama pada neraca dan laporan rugi-laba. Dengan
bcrbekal pengetahuan ini, Marco dan Diana memutuskan
unuk mcnghabiskan wakru dengan pemilik WHP guna
mendaparkan wawasan yang lebih mendalam tentang
pen)'usunan dan tinjauan laporan keuangan ddam praktik
farmasi komuniras.
Hampir semua resep yang dilayani di aporek di komuniras
dibayar melalui pembayar pihak ketiga, dan hampir semua
dari mereka dilaknka n secara on li ne. Tabel I 5 -7 menunjukkan
sebagran dari Laporan Penrbayaran P&z Harian WHP
Seperri yang digambarkan dalanr laporan ini, manajer dapar
memonitor 1r:mlah resep per harr untuk setiap pl:2, jumiah
roral yang dibayar oleh seriap pembayar pihak ketrga, roral
copalment oleh pasien, dan biaya toral obat yang digunakan
dalam resep ini. Dari informasi ini, margin koror unruk setiap
pembayar dapat dihirung (seperri yang diruljukkan pada
kolom rcrakhir). lnspeksi harian laporan ini mengidentifikasi
phn dengan ringkar pengganrian pembayaran yang rendah.
Selain iru, kerika margin koror yang rendah cerdeteksi,
manajer memerilsa biaya produksi unruk meracik suaru
resep un[uk memasrikan bahwa aporek relah menerima harga
rerbaik dari disrributor. Hal ini terulama berlaku unruk obar
dengaa sumbcr beragam (misalnya, obar generik).
Pendaparan dan pengeluaran dari laporan Pembayaran
Plan Hariat ini disusun setiap bulan dan dimasukkan ke
da.lam laporan laporan rugi-laba (biasanya oleh akuntan atau
bagian pembukuan perusahaan, bukaa olch farmasis sendiri).
VHP memulai rahun fiskal pada tanggal I November. Selain
laporan laporan rugi-laba dan neraca rahunan, akuntan'!7HP
mempcrsiapkan laporan rugi-laba dan neraca bulanan untuk
memberikan gambaran yang repar kepada manajer mengenai
srarus keuangan aporek. Sebelum kita mencliti laporan-
laporan ini, kita harus memperrimbangkan poin penting
renta-ng penyusunan laporan rugiJaba bulanan.
Pendaparan pada laporan rugi-laba bulanan harus direvisi
screlah pengga-otian pembayaran telah ditcrima dari pembayar
pihak keriga. Alasan untuk mcmbuat pcnyesuaian ini addah
karena sebagian bcsar pembayar melakukan penyesuailn
terhadap seriap klaim dan menarik biaya administrasi aporek.
Oleh karena iru, jumlah yang sebenarnya dibayarkan ke
aporek untuk resep yang diracik hampir selalu lebih rendah
daripada jumlah yang tercantum pacle Laporan Pembayaran
Pkn Harian. Jrka manajer gagal merevisi pendaparan, laporan
rugi-laba akan menunjukJ<an pendapacan palsu yang lebih
tintti. Hal ini dapat menimbulkan sejrrmlah konsekuensi
yang merugikan bagi aporek, rernrrsuk laporan kcuangan
tidak akurar dan pajak pendapatan yang lebih tinggi. Dengan
kata lain, jika pendapaten dicarat dari penilaren az/inr,, aporek
akan membavlr pajak unrrrk pcndapatln )Jng tidak pemah
diterima. Pada umumnyir, aporek rDeneriml cek pcnggantian
pemhayaran lengan Erphnation oJ Benelrs (EOll) atau
formolir Plturnacy ReLoncilittion Rrpalr (l']Rl{). Fornrulir ini
akan rnenampilkan riDciiln pcrlggantian pcolbavaldn (viritu,
nama (erranggung, nornor resep, junrhh llng drblverken
untuk setiap rcsep, scrrii scmue braya penyesuxixn diul
drporong biaya administrasi). Manajcr WHP menunjuk-kan
bahwa unruk seriap $ L000 pembayaran kenrbali oleh pihak
keriga, aporek mungkin kehilangan $30 sampai $40 untuk
administrasi dan biaya lainnya. lni merupakan 3 sampai 4
persen pengurangan pendaparan yang harus drsesuaikan pada
Iaporan rugiJaba,
Tabel l5-8 menunjukkan neraca selama 2 bulan rerakhir
dari WHP pada rehun fiskal rerakhir (September dan
Oktober 2007) dan bulan pertama (ahun fiskal berikurnya
(November 2007). Setelal dilakukan pemerilaaan dengan
reliri pada inflormasi yang ada di Tabel 15-8, dikerahr-ri
bahwa laba dirahan sebesar $825,000 pada bulan Oktober
berkurang menjadi $798.000 pada bulan November. Apa
yang menyebabkan laba ditahan berkurang $27,000? Apahah
pemilik mendisrribusikanoya kembali unruk mereka sebagai
dividen? Tabel 15-9 menggambarkan laporan laporan rugi-
laba selama 2 bulao rerakhir dan keseluruhan tahun frskal
20O7. Dalam meneliri laporan rr-rgi-laba cahunan (kolom
keempat pada Tabel I5-9), perhacikan bahwa VHI'mencatat
kerugian sebesar $27.000. Pada November 2007, kerugian
rahun sebelumnya diambil dari laba ditahan. Oleh karena
,:;1;!19*ri,., -.,..' , i'l: e?,r:i:-.
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im, rahun hskal yang baru dimulai dengan kurangnya ekuitas
pemegang saham sebesar $27.000. Akibarnya, penurunan
laba ditahan dalam neraca tidak memberikan bukti konkret
pada pcmbaca tcnrant sratus kesehatan keuangan apotek.
Serelah perr.rbaharr laba ditahan pada neraca dikerahui,
kira harr,rs memeriksa lebih lanjut laporan rugi-laba unruk
mendaparkan pemahaman "sesungguhnya rentang srarus
keuangan apotek.
Melihat laporan rugi-laba pada Tabel l5-9, kira kerahui
bahwa \(HP mencarar kerugian yang signifikan unruk
Oktober 2007. Bila diamari lebih jauh pada pendaparan
dan pengeluaran untuk bulan itu, perharikan bahwa
HPP dan pembiavaan (oral selama bulan C)ktober secara
signifikan lebih ringgi daripada bulan sebelumnya. Apa
yang menyebabkan perr-rbahan dramatis seperti iru hanya
dalam satu bulani Meskipun ada banyak halyang berporensi
menyebabkan perubahan seperri itu, ingac bahwa Okrober
adalah b,.rlan terakhir rahun fiskal WHP Apotek sering
membrrat pcmbelian obar rambahan dan membayar lebih dari
pengeluarao mereka sebelum mengakhiri tahun ftskalnya.
Banyak manajer percaya bahwa membelanjakan lebih banyak
r..rang pada akhir rahun fiskal memungkinkan mereka unruk
memiliki lebih banyak uang tunai sepanjang rahun berikunya
yang digunakan untuk pembiayaan dan invesrasi. Akan
rerapi, perlu diingar bahwa semua pembeliar invenraris yang
diperh.rkan dan pengeluaran lain yang terjadi harus dicatar
sehingg laba bersih untuk tahun ini ridak meningkat secara
palsu. Ini adalah alasan lain mengapa sangar pentint untuk
mengevaluasi lebrh dari satu laporan rugi-laba atau neraca
kerika mengevaluasi kincrja keuangan organisasi apa pun.
r I-APORAN KEUANGAN FARMASI
RUMAH SAKIT
Laporan keuangan yang digunakan untuk mengelola instalasi
farmasi di rumah sakit seringkali sangar berbeda dari yang
digunakan dalam prakrik [armasi komunitas. Anggaran
unruk insralasi [armasi rumah sakit terLrrama rerdiri dari biaya
obat cran renapla kerjl (vainr, farmasis, teknisi, dan tenaga
adnrinisrrasi) dan merupakan b;rgian dari anggaran global
dari scluruh rumah sakit. Biaya obar umrrnrnyl paling besar
di anrara dua komponcn rersebur, walaupun hal inibervariasi
rergantuDg dari besarnya rumah sakit, insralasi iarmasi, dan
jenis layanan klinis dan admin istrarif ya ng disedrakan.
Keempar prinsip-prinsip manajemen yang drhahas dalam
Bab 2 (yaitu, pereocanaan, pengaruran, kepemimpinan,
dan kontrol) rele"an dalam perencanaan keuangan sebuah
insralasi farmasi di rumah sakit. Srabiliras keuangan insralasi
berganrung pada perencanaan dan implemenrasi program
manajemen keuangan yang menyangkut keempar prinsip di
atas.
Direktur Insralasi Farmasi bertanggung jawab untuk
mencrprakan kebijakan dan prosedur pengelolaan penge-
luaran. Hal berikut rermasuk, rerapi tidak terbaras, pem-
belian kelompok, prorokol ulasan penggunaan, dan efek-
tivitas biaya pelayanan farmasi klinis (Goodwin, 1995).
Dalam trpaya mereka unruk mengelola pengeluaran, direktur
instalasi farmasi rumah sakit dihadapkan dengan serangkaian
rantangan unik scperriyang terlihat dalam farmasi komunitas.
Walaupun semua apotek relah mengalami peningkatan
besar dalam biaya produk obar sejak rahun 1990-an (sering
lebih besar dari l0 persen per rahun). tidak seperti apotek
di komunitas, rumah sakit pada umumnya ridak bisa
melebihi harga obar rertinggi bagi konsumen dalam bentuk
harga barang-barang dan biaya layanan yang lebih tinggi.
Medicare dan pembayar lainnya sering menggunakan
sisrem pembayaran prospektif di rumah sakir (lihar Bab
l6), yaitu pembayaran rerap berdasarkan diagnosis pasien
atau jumlah pasien yang mereka setujui r-rntuk diberikan
pelayanan selama langka waktu terrenru. Meskipun apocek
di komunitas umumnya dapar meningka*an keunrungan
mereka dengan menjual lebih banyak barang dan layanan,
aporek rumah sakir umum ridak dapar "menjual" barang dan
jasa, karena pihak pembayar membayar sesuai jumlah yang
direrapkan ranpa memperhitungkan berapa banyak obar yang
diberikan kepada pasien arau layanan klinisi yang dilakukan.
\(/alaupun aporek-aporek komunitas umtrmnya dianggap
sebagai pusat heuntungan (proft ceatcr), insralasi farmasi
rumah sakit dianggap sebagai pwat biaya (cott center) karena
mereka ridak menghasilkan pendaparan secara langsunt
dan hanya membantu berkonrribusi tcrhadap keseluruhan
keuntungan rumah sakit dengan menggunakan terapi obat
dan layanan farmasi klnis yang sesuar unruk membanru
menurunkan biaya perawaran pasien secara keseluruhan.
Direktur insralasi farmasr mengelola kinerja dari pusat biaya
ini dengan mengevaluasi laporan keuangan kompleks yang
membandingkan nilai akrual dcngan nilai yang dianggarkan
serta perbedaan anrara anggaran dan bia'ya yang sebenarnya.
Direkrur instalasi farmasi menggunakan laporan penge-
lu;ran y,rng di'iapkan <ecare hrrlanan atau mingguan.
f)alam laporan ini, semua pengeluaran rnstalasr [armasi
dikategorikan ke dalam seridaknva lrma bagian urama. Seriap
biaya juga diberikan kode yang unik sehingga ridak hanya
instalasi farmasi, tetapi juga kanror pusar akuntansi rumah
sakir dapat mengakses dan memanrau pengeluaran. l,aporan
pengeluaran menunjukkan jumlah yang dianggarkan uncuk
setiap pengeluaran, pengcluaran yangi sebenarnya rerjadi,
perbedaan anrara anggaran dan biaya yang dikeluarkan,
dan persenrase perbedaan. Tabel l5-10 menunjukkan secara
singkat, laporan pengeluaran sederhana insralasi farmasi di
sebuah rumah sakir perawaran rersier yang besar.
Unsur penting dari analisis biaya keuangan di insralasi
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Sebagian besar direkrur instalasi farmasi menyiapkan
ldporan produktivitas untuk seriap periode pembayaran
yan g menganalisis j umlah keseraraan waktu penuh I fi Il- time
cquiuabnts (FTEs) dan jumlah luaran (seperti pelayanaa
klinis yang diberikan oleh farmasis), Iaporan ini berguna
karena memungkinkan manajer unruk mcnggunakan data
historis untuk membuac anggaran dan memanrau rren dari
wakru kc waktu.
Akhirnya, kepala insm.lasi farmasi mcmberi perhatian
khusus unruk laporan keuangan elarernal. Asosiasi profesiond
seperti American Hospiral Association dan American Sociery
for Health-System Pharmacisrs mcnerbitkan laporan I'ang
menunjukkan rren nasional belanja farmasi dan produkdvitas
tenaga kerja di rumah sakir (American Hospital Associarion,
2007;Hoffman er al., 2005). Manajcr farmasidapat mengukur
efisiensi operasional mereka dengan membandingkan rasio
keuangan mereka dan indikaror lainnya dengan rara-rata
nasional.
Tabel 15-11 menggambarkan pendaparan roral rumah
sakir dari pasien pada rahun ffskal 2007. Ini juga mcnunjukkan
biaya rotal insralasi farmasi dan persentase pcndaparan yang
dikonsumsi oleh insralasi. Meskipun tidak dinmpilkan
dalam buku ini, Iaporan pendapatan/pengeluaran dibuar
seriap bulan sehingga pengeluaran pusat biaya dalam benruk
persenrase dari roral pendaparan dapar dimoniror,
r KESIMPUI.AN
Pemahaman tentang konsep-konsep dasar akunransi dan
pen).usunan laporan keuangan merupakan pengetahuan
yang sangat pencing bagi seriap farmasis. Keberhasilan
keuangan organisasi apapun berganrung pada pengelolaan
dana yang tepar. Mereka yang mengerri bagaimana organisasi
membiayai opcrasional mereka, mcnghasilkan pendaparan,
dan mengalokasikan sumbet daya keuangan akan lebih mudah
memahami fakror-faktor yang memengaruhi keberhasilal
mereka.
I PERTANYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
[-ANJ(rT
1, Marco menemukar dua farmasis lain yang bersedia unruk
berinvesrasi dalam pembelian aporek komuniras yang
sudah berdiri. Aporek ini relah dibuka selama 2 tahun dan
rerletak di lobi sebuah klinik rawar jalan yang berafiliasi
dengan sebuah rumah sakir dcngar 200 rempar ridur.
Tahun ini aporek diproyeksikan melakukan penjualan
sebesar $2 juta.
a. Untuk mempersiapkan negosiasi pembelian, dokumen
keuangaa apa saja yang harus diperilaa oleh Marco?
Sebr,lrkan indikator keuangan yang spesifik yang harus
harr-rs diperharikan secrra khusus oleh Marco da.lam
memcriksa dokumen-dokumen rersebur.
b. Berdasarka-n materi dalam bab inidan bab lain da.lam
buku ini, srraregi apa yangharus dilakr.rkan oleh Marco
untuk meningkatkan jumlah resep, meningkarkan
pendapatan aporek, dan memasrikan kesuksesan
apotck dalam jangka panjang?
2. Beberapa tahun setelah Marco dan rekan-rekannya mem-
beli apotck ini, direktur instalasi farmasi rumah sakir
I'ang beraiiliasi dcngan apotek rcrsebur pensiun. Marco
mcmberirahukan hal ini kepada Diana dan mendorong
dia unruk melamar posisi irr.r. Diana mulai memperbarui
resumenya dan menyiapkaa surar lamaran.
a, Jcnis pcrranyaan apa yangharus ditanyakan oleh Diana
selama $ewancara unruk mendapatkan informasi
tentang sta[us keuangaa instalasi farmasil Indikaror
keuangan urama apa yang harus diberirahukan
oleh administrasi rumah sakit kepada Diana untuk
meyakinkan dirinya renmng kekuaran keuangan
instalasi farmasi?
b. Berdasarkan mareri da.lam bab inr dan bab-bab lain
ddam bukr.r ini, srraregi apa yang harus diretapkan
oleh Diana unruk memastikan kesulaesan insralasi
farmasi dalam jangka panjang?
I GLOSARIUM
Obligsi Tipe urang jangka panjang dalam sekuriras yang
umumnya diterbickan oleh perusahaan arau pemerinrah
unruk menghasilkan vng. Nthi hupon addah nrlai
bunga yang dibayarkaa kepada para pemegang obligasi.
Jetuh tcmpo adalah ketika nilai nomrnal obligasi akan
dibayarkan kepada para pemegang obligasi.
Pusat Biaya Unit dari organisasi yang dari unir rersebut
terdapat biaya yang tercatat dan diana.lisis. Secara umum.
pusat biaya menambah biaya keseluruhan dari organisasi,
terapi bcrkonrribusi pada keunrungan organisasi secara
1
.: i " I -
Laporan Keuangan 243
ridak langsung, Beberapa contoh pusar biaya addah
pusat layanan pelanggan serra departemen penelitian dan
pengcmbangan.
Dividen Disrribusi pembagian pendaparan bersih per-
usahaan kepada para pemegang saham.
Rasio lancar Rasio likuidiras yang mencerminkan kemam-
puan perusahaan unruk memenuhi obligasi jangka
pendek.
Rasio cepat Rasio likuidiras yang mencerminkan kemam-
puan perusahaan unruk memenuhi obligasi iangka pen-
dek dengan sebagian besar akriva lancarnya
Perputaran invcntaris Sebuah rasio yang mencerminkan
berapa kali dalam tahun ffskal terrenru invenraris apotek
dijud dan digand.
Perputarao piuaag Rasio ya-ng mencerminkan kemam-
puan apotek untuk mcngumpulka-n Ura-ng dan mcm-
perluas kredit kepada para pelanggannya.
Margia laba kotor Juga dikenal sebagai maryin bruto.
merupakan jumlah uang yang rersisa di suatu pcrusahaan
serelah harga pokok penjualan dikurangi dari pendaparan.
Hd ini menccrminkan kemampuan pcrusahaan untuk
mcmbayar biaya-biaya lain.
Mergin labe bcrcih Rasio profrrabilims yang mcnunjukkan
pembagian laba bersih yang dihasilkan untuk setiap
dolar dari penjua.lan. Hal ini dihitung dengan membagi
pendapatan bcrsih serelah pajak dengan rotd penjualan.
Rcnrra on assct Sebuah rasio profitabilitas yang mcn-
cerminkan kemampuan perusa-haan unruk menghasil-
kan pendaparan bersih sebagai persenrase dari toral aser.
Rctum on equity Sebuah rasio profirabilitas yang
mencerminkan kemampuan perusahaan untuk
menghasilkan pcndapatan bersih sebagai persentase dari
rotal invesrasi olch pemegang saham.
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Ff'lcntang penulis: Dr. Urmie adalah fuisten Profesor di Clinical and Administrative
! Ph"r-".y Division di Universiry of Iowa College of Pharmacy. Beliau menerima
I g.1", S.( drl". bidang farmasi dari Uniuersiry of \0isconsin dan bckerja sebagai
farmasis di komunitas sebelum kembali ke Universiry of \'Visconsin uncuk melanj,-rtkan
kuliah sehingga beliau menerima gclas M.S. dr bidang farmasi administrasidan t'h.D dalam
ilmu sosial dan administratif dalam farmasi. Minar pengajarannya termasuk asuransi dan
pengganrian biaya di aporek, asuransi kesehatan, sistem perawatan keseharerr di Amerika
Serikat, dan manajemen farmasi. Bidang utama peneliriannya adalah astrransi obat resep dan
kecenderungan konsumcn yalg berhubungan dengan pemanfaaran perawatan keseharan.
I TUJUANPEMBELAIARAN
Serelah menyelesaikaa bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mendiskusikan sejarah penggantian biaya dari pihak keriga unruk obat resep dan
dampakaya rerhadap manajemen farmasi.
2. Memahami prinsiP-prinsip dasar pengganrian biaya dari pihak keriga unruk obar resep
dan mendefinisikan rerminologi pengganrian yang umum digunakan.
3. Mengevduasi dampak keuangan pengganrian biaya pihak keriga di farmasi menggunakan
perbaadingan rata-rara laba bcrsih, analisis difercnsial, dan analisis pro forma
4. Mcngidenriffkasi berbagai fakror lain yang harus diperrimbangkan oleh seorang manajer
fumasi kcdka mengevduasi konrrak dengan pihak keriga.
5. Mendiskusikan isu-isu yang ccrkair dengan Pcnggantian biaya dari pihak keriga unruk
obat rcsep.
r SKENARIO
Marcie Hawkins, seorang fa-rmasis yang baru saia dipromosikan menjadi manajer farmasi di
Good Service Pharmacy, membuka suratnya dan melihar bahwaAsuraasi Bettcr Heahh relah
mengirimkaa scbuah konrrakbaru. Betrer Health adalah asuransi bagi kurang lebih 20 persen
pasien di Good Service Pharmacy, jadi Marcie sangat ingin melihar berapa nilai pengganrian
biaya (rcimburcmcnr) yang baru. Serelah membaca, Marcie kecewa kerika menemukan
bahwa nilai penggantian yang bartr dari Asuransi Betcer Health lebih rendah 20olo dari
Average Wholesa.ler Price (AW?) plus ongkos peracikan $ 1,00. lni adalah penurunan besar
dari sebelumnya t 5 pcrsen lebih rendah dari A!flP ditambah ongkos peracikan resep $ 2,50,
dan angka baru ini adalah yang paling rendah di anrara semua pihak keriga yang ada dr Cood
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Service Pharrn.rcr'. l\larcie tahu bah.rva d6n91n mgnzn4r,
tangeni kontrlk ini akln menurunkan margin keunrangan
aporek. dan il bertanva-ranya rpakah sebaiknya menolak
kontrak saja. Lagipul.r, sinyal apa vang nanrinya akan di-
rangl(ap oleh pihak asuransr lain dan Pharmaceurical Bcnefir
Managers (PBM) jika dia menerima harga pengganrian biaya
vang rendai ini) Good Service Pharmlcy mungkin akan
menja<Li" Apoteh Dengan Layanan Buruk" arattbah kan bangkrut
jika semua kontrak pcrusahaan pihak keriga memiliki nilai
rendah seperti iru. Lalu Marcie ingar Mrs. Anderson, seorang
wanira 78 tahul dengan Asuransi Berrer Healrh yant relah
menjadi pelanggan Good Senice Pharmacy selama lebih dari
20 cahun. Marcie telah menghabiskan banyak wakru selama
berrahun-tahun berbicara dengan Mrs. Anderson renrang
obat yang digunakannya dan dia ridak bisa membayangkan
harus mengarakan bahwa aporek Good Health ridak lagi
mcnerima asuransinya. Marcie jr-rga khawarir renrang dampak
keuangan yang akan dialami akibar kehrlangan 20 persen
pasien jika dia menolak konrrak. Sebagai manajer apoek,
Marcie rahu bahwa memang kervajibannya unruk membuar
keputusan tenrang konrrak itu, retapi sebagai manajer baru,
ia khawarir rcnrang bagaimana membuar sualu kepurr-rsan
repat yang nrenyeimbangkan kebutuhan keuangan aporek
dengan percimbangan lainnya. Marcie ingin mengerahui:
L Berapa brnvak perubahan pengganrinn bi:rya akan me-
mengaruhi Iaba bersih pada rata-rara resep asuransi Berrer
Healrh? Apakah .rporck akan mcnealami kehilangan uang
pacla serrap resep asuransi Berrer Healrh yang dilayani?
2. Apakah keuangan apocek akan lebih baik dengan me-
nerima a(alr menolak konrrakJ Bagaimane Anda rnc-
nenrukan apakah lebih buruk unruk mcnerima ta.if
peogganrirn biava yang sangat rendah arar.r kehilangan
sekitar 20 pe.sen volume resep Andai
3. Apir [al<tor lain vlng perlu diperrrrnbanekani Bisakah
konrrak dincgosiasi ulang? Selain resep, apa barang dan
jasa lain 1,aog drbeli oleh pelanggan Bcrrer Healthi Berapa
banyak peianggan Bcrrer I-lealth vang akan meninggalkan
aporeknya jikr ia menolak konrrak, dan herapa banyak
kerugian bisrris (haik resep dan barang lain serra jasa)
yang juga rerjadi.
4. Good Service Pharmacy sxntar mungkin akan kehilangan
pcndaparan di masa mcndacang karena menurunnya
uang dari seriap resep jika menerima konrrak dan akan
kchilangan pelanggan jika menolak kontrak. Apakah ada
cara lain bagi aporek unruk mengarasi pendaparan yang
hilang? Apakah ada biaya yang bisa dikurangi)
r GAMBARANPENGARUH
PENGGANTIAN BIAYA OLEH PIIIAK
KETIGADIAPOTEK
Skenario ini merupakan kejadian umurn di apocek dengan
segala ukuran dao jenis di seluruh negeri. Manajer dan
pemilik aporek dipaksa unruk membuar kepurusan sulir
mengenai apakah akan menerima arau menolak p&z pihak
ketiga; farmasis dan pasien berhadapan dengan konsekuensi
kepurusan retsebut. Pibah hetiga didefinisikan sebagai
organisasi yant memberikan pengganrian (reimbursemenr)
kepada apotek a[au pasien untuk seluruh atau sebagian dari
biaya obar resep dari pasien. Penring bagi seorang manajer
farmasi dan farmasis unruk memahami pengaruh pihak
ketiga pada operasional aporek karcna saar ini banyak resep
di apotek yang dibayar oleh pihak keriga.
Aporek memiliki pasien pihak keriga dan pasien
pembayar-pribadi. Pasien pembayar-pribadi, yang kadang-
kadarrg disebut sebegai pdrien tundi (carh patient), 
^dd,ah
mereka yang tidak memiliki asuransi keseharan arau mereka
yang memiliki asuransi kesehatan yang tidak mencakup obar
resep. Dari petspektif aporek, pasien yang membayar obar
langsung ke apotek unruk resep merekadan kemudian diganri
oleh perusahaan asuransi mereka serint ridak rerbedakan dari
pasien pembayar-pribadi. Jenis asu.ansi obar resep seperri
ini, disebut asuransi ga ti rugi ( indrmnitl inturance), dullunya
umum digunakan, retapi sekarant relah diganri sebagian
bcsar oleh plan mnnfa4t jatu (seruice beneft plan). Di bewah
phn mtafear jasa, pasien dapar membayar sebagiaa dari
biaya resep vang sudah direnrukan ke aporek, rerapi aporek
mendapar pengganrian langsung oleh pihak kcriga unruk
sebagian besar sisa biaya resep.
lihak keriga brsa iadr rn<ransi negen araupun \warra.
I'ihak ketiga swasta biasanya adalah perusahaan asuransi,
meskipun pihak srvasra lainnya kadang-kadang membayar
unruk resep pasien. Sebagar contoh, beberapa induscri larmasi
menyediakan resep graris arau diskon melaluiprogram peduli
kaum tidak mampu. Prhak keriga instansi negeri adalah
enritas pemerinrah yang nrcmbayar resep melalui program
pemerinrah, unluk conroh, Medicaid, Medicare Part D,
a(au protram banruan obat resep neg,ua bagian untuk
lanjur usia. Medicaid adalah program unruk menyediakan
perawatan keseharan bagi masyarakat miskin. Program
ini didanai bersama oleh pemerinrah federal dan negara
bagian, dengan riap-riap negara bagian menenukan sendiri
angka penggaotian biaya obar resepnya. Medicare, program
pemerinrah yang menyediakan asuransi kesehacan untuk
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orang rua dan cacar, mcnerapkan secara sukarela Medicare
Part D resep obar bagi pasien rawat jalan di bulan.fanuari
2006. Medicare Parr D relah berdampal signifikan rerhadap
aporek karena banyak mantan pasien pcmbayar-pribadi vang
sekarang memiliki penjaminan asuransr l)oru D. Medicare Part
D adalah campr.rran pihak kerigu negen dan swasta karenr
pcmennrah yant mengatur manfaarnla, tetapi pihak keriga
swasra yant memberikannya. Lihat Bab l7 unluk penjelasan
lebih lanlur tentang manfirar obar Medicare yang baru.
Banyak pihak ketiga meoyc*a m.rrrajer nranlaat l)rma:r
lPbatmacy BeneJit Manager, PBM) r-rnruk melakukan pem-
prosesan klaim resep dan )asa lainnya. Conroh pihal< ketiga
yang menyewa PBM addah perusahaan asuransi, pengusaha,
phn resep obar Medicare, dan program Medicaid negara
bagian. PBM membangun jaringan apotek sebagai bagian
dari jasa manajemen ldaim mereka sehingga banyak konrrak
pihak keriga farmasi yang melibarkan PBM. Conroh layanan
lain yang disediakan oleh PBM mencakup melakukan
negosiasi rabar dengan indusrri larmasi, desain manfaar obat,
pengembangan formularium dan manaiemen. manaiemen
penggunaan obat, dan manajemen penyakic/kasus. Beberapa
PBM juga menawarkan layanan mail-ordzr aporck
Dua dekade rerakhir relah menjadi masa percumbuhan
yang p€sat dalam pembayaran resep oleh pihak ketiga,
Persenrase biaya resep diganri oleh pihak kedga meningkat
dari 41,0 persen pada tahun 1990 men)adi 74,6 persen pada
rahun 2005 (Gambar 16-l). Sebagian besar perrumbuhan
itu dalam pembayaran pihak keriga swasca, retapi ada juga
sedikir peningkaran ddam pembaya-ran pihak keriga negeri.
Meskipun dara dari tahun 2006 saat rni tidak rersedia,
dimulainya Medicare Part D menghasilkan peningkaun
persenrase pembayaran pihak keriga yang cukup signifikan.
Persenrase resep yang dibayarkan oleh pihak keriga lebih
ringgi daripada persentase belanja resep obat yang dibayar
oteh pihal kctiga. Padr rahul 2006, 24 perserr resep yang
diracik oleh apotek nrandiri nrerupakan resep Medicarc Parr
D, 15 persen resep Medicaid, dan 52 pcrsen resep pihak
kctrga lainnl,a (NCPA-Pfizer Digesr, 2007).
Pergeser-an yeng terjadi ke arah lcbih barryaknya pem-
bavaran oleh pihak kctiga untuk obat resep tclah berdanrpal<
signilikar pldl manljemen timrasi. Apotck mcnelltukarl
berapa hergia vang, dibebankln kcpada pasicn pcrnbayar-
pribadi, rerapi seperti yang nanti akrn dibahas dengrn lebih
rincidalanr bab ioi, pihakkeriga menetapkan tarilpenggrntian
biaya yang akan mereka bayar ke apotek uoruk resep. Aporek
biuanye ridak dipcrbolehkan unruk mentbebankan lebih
ringgi dari nilai penggentian yang direrapkan sehingga,
delam prakreknla, harga obar resep ditcntukan oleh pihak
ketiga. Hal ini mengurangi flcksibilrtas yang dimiliki oleh
pemilik aporck den nrenajer untuk nrencntukan harga obat
resep yang dil.ryani di aporck mereka. Pemilik drn maoajer
memutuskan koncrak pihak keriga mana yang direrima, terapi
setelah konrrak direrirna, halga direntukan oleh konrrak
anrara apotek dan pihak keriga.
Scbuah kekhawatiran yang signihkal dalam apocck
adalah mengenai carif pengganrian yang direntukan dalam
konrrak rersebur. Padr rahun 2000, rata-rata pengtantian
pihak kedga unruk resep ada.lah 15 persen lebih rendah dari
I'ang akan dibayar oleh pasien tanpa pengganrian pihak ketiga(USDHHS,2000). Perbedaan ini nungkin telah meningkar
dalam beberapa rahun terakhir karena pihak keriga cerus
menurunkan rarif penggantian mereka. Ada juga perbedaan
besar dalam rariIpengganrian dianrara pihak keriga. Misalnva,
banyal progr.rm Mrdicaid negara bagian trrtentu yrng
mengganri dengan harga jauh lebih baik daripada pembayar
pihak keriga swasta.
Grmbu l6-r. Pengcluaran obat resep U,S berdasrrko sumbcr pembiayaan, 1990'2005. Sumber: Drta diPcroleh diri
Ccnrerc for Mediare end Medicaid Scrurce di hrtp:// wwucms.h-hs.gov/NarionalHeelrht:pmdData/
Caratan, PT OOP rdehh pengcluaran langsung dari konsumcn unrrk obat rtscP. ltrmduk re5eP yJnS ridak dijrhiD















Asuransi dan PBM biasanya memiliki jaringan apotek
yangi mernbuat aporek harus menerima tarif pengganrian
pihak keriga agar dapar berparrisipasi dalam jaringan iru.
Kchanvaken asrrransi dan PBM mcngharuskan pasien
mendapatkan resep mereka dari sebuah jaringan aporek,
walaupun beberapa dari mereka akan membiarkan pasien
mcnggunakan apotek di Iuar iaringan, rer,rpi meminra pasien
untuk membayar resep mereka lebih banyak. Dorongan
rerhadap pasien untuk menggunakan jaringan aporek
rernyara memberikan rekanan yang besar rerhadap apocek
unruk berpartisipasi dalam jarrngan pihak keriga. Di suaru
dacrah [riasanya tcrdaprr banvak aporek rerapi hanya sedikir
pihak ketiga. vang akhirnya membuat tiap-riap pihak keriga
mcmiliki daya rlvar lebih darip;rda aporek karena sebagian
besar aporek lebih membLrtrrhkan unruk menjadi bagian
dahm jaringan dibandingkan pihak kcriga membur,.Lhkan
aporeli terrentLr berlda dalam jaringan mereka. Namun, ada
beberapa bLrkri hahwa dava mwar bervariasi anrar apotek
(Brooks, [)oucette, dan Sorofman, 1999). Aporek jaringan
vang besar, begitu juga dcngan apotek vang melayani wilayah
geografis yane lrras, cendcrrrng mernilikr daya tawaryang lebih
ringg,i dibandingkan aporek runggal mandiri acau apotek
yanB bersaing deogan banyak aporek di sebuah daerah kecil.
Srandar akses apocek yang disyaratkan oleh Medicare untuk
phn obar resep yang ada dalam Part D dapar meningkarkan
daya ta*ar apotek yang berlokasi di area yang ridak ada
aporek lainn)'a. Misalnya, jika hanya ada saru aporek di
daerah pedesaan c{i Iowa, dan srandar akses memburuhkan
seridaknya saru aporek jaringan di bagian Iowa maka apocek
harus bisa menegosiasrkan nilai pengganrian yang lebih
baik.
Kepriharinan lain yang terkair dengan resep pihak keriga
adalah bahwa mereka umumnya lebih rnahal dibandingkan
rescp penrbayar-pribadi karena adanya langkahJangkah
rambahan yang terlibat dalam pelayanan resep pihak kedga
(Carroll. 1991: Hu$,. Jackson, dan Pirl, I995; Schafer
Mo,er ct rl., 1992). Untuk rescp pihak ketiga, sraf apotek
harrrs mcmverifikasi kelayakan pasien, menyerahkan
dan menvclesaikan klirirn, nrcnunggu p€mbayaran, dan
menyesuarkan dcngan rruran dan persyaratan pihak ketiga,
sepcrti fbr rnLrlariLrn. Bcrurusan dcngan masalah pihak ketiga
rlenghabiskan l<ill-l<ira 20 pcrsen \\,xl(ru pclsonel apotek
(r.\ACDS, l99r). tr,lcnrahami dan mengetahui bagaimana
cam menghrrurrg biaya nrcracik rcsep adalah alat manajerial
yeng fcnring <lan akan dibrhas dengan lebih .inci nanri
dalam bah ini.
f'cnsganrian pihak kctiga yane lchih rendah dirambah
Iagi dcngan ongkos pcracikan resep pih:rk kerira yang lebih
rinqSi beraru rncrrt)uar rilrr-.era Iaha bcrsih dari resep pihak
ketiga I'ang lebih rendrh dibandingkan dengerr resep vang
dibitvar sencliri. Irr i bcr;rrri b:rhwa pcmilik apotck dan mrrnajer
harrrs mengevaluasi dcngan cermat dampak kcuangan saar
menerima kontrak pihak ketiga, Alat unruk evaluasi ini akan
dibahar lebih lanjur dalam bab ini. Manajer aporck iuta perlu
mempertimbangkan faktor-fakror non-ft nansial yang lain
ketika memutuskan membuat kontrak dengan pihak keriga,
dan faktor-faktor inr juga akan dibahas ddam bab ini.
r PENGGANTIAN PIHAK KETIGA UNTI.'K
OBAT RESEP
Tarif penggantian, arau harga pengganrian, unruk resep
pihak keciga didasarkan pada rumus rarif pengganrian yang
direntukan dalam konrrak anrara aporek dan pembayar pihak
keriga. Rumus tarif penggantian umumnya rerdiri dari dua
bagian: bagian biaya produk (produc cost porrion) dan
ongkos peracikan. Porn biaya produk dimaksudkan unatk
membayar aporek untuk biaya produk obat, dan onghot
peracikan dimakstdkan unruk mcnutupi biaya meracik resep.
Tarif penggantian total (biaya produk * ongkos peracika-n)
harus lebih ringgi daripada biaya unruk memperoleh dan
meracik obar agar dapar memberikan keunrungan bagi
apotek. Pada kenyaraannya, saar ini sebagian besar kontrak
pihak ketiga memberikan pentganrian produk yang lebih
ringgi dari biaya akrual aporek unruk memperoleh obar, retapi
memberikan biaya unruk meracik resep yang lebih kecil dari
sebagian besar biaya akrual aporek. Kecenderungan untuk
pengganrian biaya produk yang lebih ringgi dapat berubah
ketika pembayar pihak keriga seperri Medicaid menggunakan
penggantian berbasis rara-rata harga produsen (Auerage
Manufacturer Price, AMP) yang akan dijelaskan lebih lanjur
dalam bab ini.
Sebagian besar kontrak pihak ketiga menyaraka-n bahwa
carif penggantian resep adalah yang lebih rendah dari dua
harga: (l) harga dari rumus carif pengganrian dan (2) harga
apotek yang lazim dan sesuai kebiasaan (usual&cusromary,
U&C). Harga U&C, juga disebut sebagai harga runai, addah
harga yang dikenakan aporek kepada pasien pembayar-
pribadi.
Untuk memahami porsi biaya produk darr rumus r,uif
penggantian memburuhkan pemahaman dari sedereral<ronim.
Dafrar isrilah pentgantian yang umum digunakan, akronim,
dan definisrnya disajikan pada Tabel 16-l. Att dl acq iitiarl
.rr, (AAC) adalah harga yang dibavar aporek unruk membeli
produk obat, Pihak ketiga ingin pengganriannya berdasarkan
pada AAC, retapi mereka ridak dapar melakukannya karena
AAC adalah informasi eksklusifl milik apotek yang ridak
diungkapkan kepada pihak ketiga. AAC juga bervariasi
antar apotek dan mungkin sering berubah, sehingga secara
,rdminisrrarif .ulir unruk mcniadikann\i sebagai dasar
penggantian. Akibarnya, porsi biaya produk darr raflf
pcngganrian prhak keriga adalah perkiraan AAC dan disebur
ettimatcd acqu$ition cor, (EAC).
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leya Froduf .'
Unruk menenrukan EAC, sebagian besar pihak keriga
menggunakan standar perkiraan biaya obat yang sering
dioilai berdasarkan auerugc uholevbr pricc (AYIP) atau
\Vholetalzr acquisitioz corr (VAC). Secara teoriris, AWP
adalah harga yang dikenakan pedagang besar ke apotek rerapi
pada kenyataannya, AVP hanyalah dafur harga, bokan
harga sebenarnya. Sama seperri harga stiker unruk sebuah
mobil yang melebihi dari harga yang sebenarnya dibayarkan
seseorang untuk mobil iru, AWP adalah perkiraan biaya vang
lebih ringgi un(uk pembayaran produk obar oleh apotek.
Sebuah srudi pemerinrah menemukan bahwa apocek membeli
produk obar bermerek dari pedagang besar dcngan tarif rata-
raca 2 [,84 persen lebih kecil dari ArVI (OIG, 2001) dan obat
generik pada carifrara-rara 65,93 persen lebih kecil dari AVP
(OIG, 2002). A\fl? direrbirkan Lrnruk semua produk obat,
sehingga A\7P menunjukkan basis srandar yang sesuai untLrk
menenrukan EAC. Pihak keriga tidak tahu jumlah persis
diskonyangditerimaaporek, tetapi merekamengetahui bahwa
aporek menerima beberapa diskon dari nilaiAW? Alibatnya,
EAC yang digunakan oleh pihak keriga hampir selalu kurang
beberapa persen dari A1,)?? Penurunan persentase dari AWP
relah rerus menurun. Sebagai contoh, di pertengahan 1980-
an, rarif penggantian produk yang biasanya dalam kisaran
5 sampai I0 pcrsen lebih kecil dari AWI, sedangkan pada
pertengahan rahun 1990, tarif penggantian sering kali 15
persen Iebih kecil dari AV? (AMCII 2007), Ada laporan
anekdor bahwa pkn rarif penggantian beberapa resep obac
Medicare pada rahun 2006 adalah sekitar 20 persen lebih
kecil dari AV?
Contoh 1 : Rumu Pengantidn Menryfiahafi AW
Cara alrernatif bagi pihrk ketiga untuk nrenentukan EAC
adalah dengan menggunakan VAC, WAC digunakan unruk
harga akcual yangdibayarkan pedagang besar obar ke produsen
obar untuk pembelian obar dan hal iru adalah informasi
rahasia yang ridak dirunjukhan kepada pihak keriga. Sclama
berrahun-tahun, VAC telah berkembang menjadi daftar
harga akernatil Pedaglng bes'rr sekrr,rng rnembeli produk
obar drri beberapa persen di birwah VAC, dan rda bebcrapa
daftar VAC srandar yang rersedia untuk digunakan oleh
pihak ketiga, walaupun inlormasi yang tcrsedir mLrngkin
tidak dapat diakscs sebagai AVP ti-\C ini biasanya akan
mcnjadi VAC ditarnb:rh persenrase kecil.
Contob 2. Formuh ?efiggantidn MetKunttlnn WAC
\flAC + 3% + $ 2,00 ongkos peracikan
EAC r-rnrr-rk obar generik kadang-kadang direnrukan secara
berbeda deri EAC Lrnruk obar dengan nama dagang. AWP
adalah perkirrun dari AAC yang sangar tidak akurat untuk
obar generik karena, sebagaimana disebutkan sebel,-rmnya,
apotek membeli produk obar generik dengan diskon besar
dari harga A\(? Harga unruk obar generik yang sama juga
sering sangar bervariasi aarar industri obar generik yang
berbeda. Salah saru cara unruk menantani masalah ini adalah
dengan memiliki rumus tarif pengganrian berbeda unruk
obar generik yang memang merniliki diskon yang lebih besar
dari AVP dibandingkan dengan obar bermerek.
Sebuah merode alternatif digunakan unruk menenrukan
biaya makimum yang diizinkan (Maximum allowable
cott, MAC) untuk setiap produk generik, MAC adalah
biaya rara-rata untuk mendapatkart produk obat generik.
Pemerinrah lederal menghirung dln nenerbitkan dafrarAWP - 180/o + $ 2,00 ongkos peracikan
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MAC Lrnruk prorirrk obar gencrrk trrrenru Betrcrapa pihak
kerige menggunakan daftar MAC ftderal, dan beberapa dari
mereka mcmbuar daftar MACI rrercka scndiri. MAC juga
dapat digunaken unruk semua obar mulrisumber dalam
beberapa p&z pihak ke:l,1e. Obat m hisumlrr adalah produk
vang oremilikr minimal saru generik lain yang serara. Ddam
hal ini, MAC adalah raril pengganrian, baik unruk produk
bermerek maupun obar generik yang serara. Hasil dari jenis
kebijakafl MAC ini adalah bahwa aporek perlu mengerahui
perbedaan anrara MAC dan biaya obat bermerek dari pasien
lika meminca produk bermerck.
Deficir Reducrion Act rahun 2005 membuar perubahan
pengganriarr berdasarkan Aterage Manufacturet Ptice (AMP)
untuk dafrar MAC mulrisumber mereka. AMP didefinisikan
scbagai harga rata-rara yant direrima oleh produsen dari
pedagang besar agar obar didisrribusikan ke kelas ritel
perdagangan, Kckt perdagangan ritel nengacu pada entiras
yang rrembeli obat-obaran unruk d ijual ke masvaraka! u mum.
Berdasarkau pcraturan pemerinrah yang final rrengenai AMI
kelas ritel inr rermasuk apotek jaringan, aporek independen,
dan aporek mail-order, rerapi tidak termasukenriras lain seperti
fasilitas perawaran jangka panjang dan PBM. Perubahan dari
pcoggirntien obat generik yang berbasis AVP ke AMP dalam
progr.rm Medic.rid dipcrkirakan akan mengurangi (ecara
signifikan pcnggantian unruk obar rcsep generrk di barvah
Medicrid. Ada kcmungkinan bahwa di nrasa depan, pihak
kctigr lninnva juge rkan Lreralih kc perrgganrran berbasis AMI
irr.r adllah selrulh trcn yang akao rremerlukan perhatian lebih
dari prrolesi firrrrasi.
Scperti cliscbutkan scbelurnnyl, ongkos peracikan di-
rnrksudkan unnrk menutupi [riava mcracik scbuah resep. [,ada
kenvataannya, pencnrulln ongkos pcracikan agak sewenang-
wcnrng, dan lumlah bia1,a biasanva Icbih rt.ndah deri ongkos
perecikrn scbeoarnya. Sebagai conroh, sebuah scudi di rahun
2007 melaporkan bahu,a biavr.ata-rara pcracikan per resep
adalah $ 10,50 ('l hornron,2007), rerapi ongkos peracikan
sering berade di kisaran 5 0,50 menjadi g 6, dan ontkos
yang lebih ringgi biasanya rerdrpat pada plogram Medicaid
dari negara lragian. Dalam beberapa kasus, ongkos peracikar
yang ringgi akan dibayar unruk jenis procluk obar terrenru
(misalnya, obar generik arau obar-obaran yang terdapar dalam
formr.rlarir:rn pihak keriga). Beberapa pihak ketiga kadang kala
membayar "bonus ongkos peracikan arau insenriflainnya jika
apotek berhasil mcmenuhi rujuan kinerja rercentu (misalnya,
angka peracikan obar ger)erik terpilih arau angka keparuhan
formularium). .Sebagai conroh, diasumsikan bahwa pihak
keriga membiryar bonus ongkos peracikan $0,50 jika angka
pcracikan gcnerik di aporek unruk kuarral rersebut adalah 55
persen. Jika aporek meracik 6.000 resep pihak ketiga dan 3,400
<lari rescp tcrscbut adalah generik (angka peracikan gcnerik
!6,7 pcrsen), pihak keriga akan nlenttrnr apotek ramtrahan
S3,000 secara rerrospekn f ($0,50 per rcsepx6.000).
I MENGEVALUASI DAMPAK KEUANGAN
TERHADAP PENGGANTIAN OLEH
PII{AKKETIGA
Bagian ini menjelaskan beberapa cara unruk melihar
bagaimana pengganrian pihak ketiga memengaruhi kinerja
ker.rangan apotek. Meskipun Fakror lain juga pentint dan akan
dibahas nanti dalam bab ini, adalah penring unruk memahami
dampak da.ri phn pihak keriga yang berbeda rerhadap laba
bersih apotek. Salah sarulangkah penting dalam mengevaluasi
konrrak pihak keciga ini unuk mengerahui keuntungan
bersih rata-rata per resep. Sebuah perbandintan laba bersih
ram-rata dapar digunakan unruk mengevaluasi dampak dari
peruba\an plan peaggancian pihak keriga rerrentu arau unruk
mengevaluasi rarif pengganrian seluruhy'&z pihak keriga dan
resep yang dibayar sendiri. Bagian penring dari analisis ini
adalah menghitung braya rara-rara peracikan resep.
'lbknik evaluasi larn yang akan dibahas adalah analisis
diferensial karena menyadari bahwa rerdapat banyak biaya
retap di apocik. fuialisis ini memperhitungkrn fakra bahwa
seinng meningkar arau menurunnya volume resep, banyak
jenis pengeluaran biaya aporek yang mengalami sedikit
perubahan. Terakhir, analisis pro [orma akan dibahas. Fakror
analisis ini dilakukan dalam volume resep dao plzn plhak
keriga yang berbeda dan mencakup unsur-unsur dari elemen
analisis diferensial dan perbandrngan laba bersih rata-rara.
Menghitung Ongkos Peracikan Resep
Alat dari manalemen larmasi mendasar adalah menghirung
biaya rata-rara peracrkan resep. Biaya meracik mencakup
pembagian yang a&l unruk semua biaya aporek vang
berhubungan dengan peracikan resep lebih dari dan di aras
biava produk obar. Mengetahui ongkos peracikan diperlukan
untuk mengevaiuasi kontrak pihak ketiga, dan juga berguna
dalam pelacalan pengeluaran aporek. Biaya dapat dipisahlan
menjadi dua jenrs biaya: rerap dan variabel. Biaya tetap
mcrupakan biaya yang tidak berubah karena perubahan
volume resep (misalnya, sewa, lisensi aporek, dan penyusuran).
Variasi dari biaya retap adalah biaya semirerap yang hanya
berubah dengan perubahan besar dalam volume resep. Conroh
dari biaya semiretap adalal: biaya pegawar farmaris. Farmasis
tidak akan dipekerjakan arau dipecar karena perubahan kecil
dalam volume resep, rerapi kalau ada perr-rbahan besar da.lam
,olume resep, mungkin perlu untuk mengubah jumlah
farmasis yang dipekerjakan oleh aporek arau mengurangijam
prakrek (misalnya, jam penuh ke paruh *aku). Biaya lariabel
merupakan biaya yang berubal secara langsung kerika rerjadi
perubahan volume resep (misalnya, botol resep). Ketika
membahas analisis diferensial, perlu diidenrifikasi pula biaya
variabel rata-rara untuk meracik resep.
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Cara lain untuk mengklasifikasikan biaya ialah reknik
biaya langsung versus cidak langs.:.og. Biaya langsung
addah biaya yang benar-benar berhubr.rngan dengan bagian
peresepan (misalnya, biaya botol resep dan kornputer
peresepan). Tenaga farmasis dianggap sebagai beban langsung
kecrldi farmasis memiliki tanggung jawab manajerial di
bagian non-resep. Biaya idtk lang*ng t,Jalah biava vang
dibagi antara departemen resep dan bagian aporek lainnya
Biaya sewa, biaya pegawai administrasi, peralaran, dan iklan
untuk aporek addah conroh biaya ridak langsung Metode
untuk menga.lokasikan biaya tidak langsung ke departemen
resep dibahas dalam contoh pada Tabel l6-2.
Proses keseluruhan untuk menghirung ongkot pcrcsepan
(Cotc of Dispening COD) adalah mengidentifikasi biaya
Iangsung dao tidak langsung yang berhubungan dengan
departemen resep, mengalokasikan pembagian yang adil dari
biaya ridak langsung unruk proses meracik, drn kemudian
membagi roral pengcluaran deparrenrcn resep ,lclgan
jumlah resep yang diracik seiama periode rvaltu yang sama.
Menggunakan nilai periode wakru sclama srtu tilhun akan
lebih terasa sesuai. Untuk orcnghitung COD, Anda akan
merncrlukan lapor.rn rugi-labl rcrb.rru (penghasilan den
pengeluann) etau pro ibrma laporln rugi-laba untuk rporek
dan informesi rncngenar jurriah rcsep yang diracik selerne
periodc wakru ylng s.rnra sepcrri laporan tcrsebut. lnlornasi
lebih lanjut rerr:rng laporan rugi-laba dibcrikan dalam Bab
15, dan pro forme laporan rugi-lab;r kira bicarakan nanri
dalam bab ini. [)erhirr-.lngan menggturakln llporan rugi-laba
dan inforrnasi lain vang relcvan unruk l'elayanen Ap<-rtek
yang baik (Cood Service Pharmacy) d,rpar dilihar pada'Iabel
I6-3. Tabel ini juga bcrisi informasi mengen.ri persentase




ini akan digr.rnakan unruk menggambarkan sebagian dari
proses perhitungan COD, recapi ridak biasanya terkandung
dalam laporan rugi-laba dan harus dihirung secara rerpisah.
fabel l6-2 menuniukkan proses penghirungan COD unruk
pelayenan aporek vang baik. Perlu dicatar bahwa meskipun
COD dihinrng un nrk seluruh departemcn resep, COD sering
her"ariasi ketika perscnrase resep dibayar oleh pcrubahan
pihak swista.rrau pihak kctiga berubah.
Hal ini hcrgrrn;r uncuk mengcrahui CC)D unruk rcsep
pihak keriga clan bahkan COI) untuk 2&z pihrk keriga
rcrrenru, rerapi sering kali informrsr yang dipcrlukan unruk
perhirungan ini tidak rersedia a(au unruk mendaparkannya
akan rerlalu memakan'r,akru. L)alam conroh ini. drgunakan(lOf) rata-rarr keseluruhan unrrLk Cood Scrvice Pharmacy
sebesar $ I 1,94 pcr rescp
Perbandingan Rata-rata [,aba Bersih
Rumus dasar untuk m etghittng sulu perbandingan rau-rata
hba betsih rcnLrang dalam Tabel I6-4. Rata-rata biaya pokok
penjualan per resep drkurangi dari harga rara-rara (unruk
resep bayar pribadi) acau rarif penggantian rara-rara unruk
mendaparkan raca-rata margin koror. Margin koror juga
dapar disebut sebagai laba kotor. Ongkos pelacikan rata-rara
dikurangi dari laba koror unruk menghesilkan keuntungan
bersih rata-rara per resep. lrba bersih rata-rata dapar dihirung
unruk semua resep yang diracik di aporek, batk unltk plan
pihak keriga yang dipilih, atau untukp&n pihak ketiga rertentu
sebelum dan serelah perubahan penggantian. Rumusyangsama
digunakan pada basis agrerat unruk melakukan analisis pro
forma. Tabel l6-4 menunjukkan perbandingan ra!a-rara laba
bersih dari skenario unruk pengganrian Bercer Heafth saat ini
dan yang baru. Dalam conroh inr, diasumsikan bahwa COD
ridak akan berrrbal dan bahwa rata-rara COD Berrer Healh
adalah sama untuk semua resep Iainnya. Juga anggaplah bahwa
biaya rata-rata HPP atau harga pokok penjuaian (HPP) tidak
akan bcrrrbah. Ketika melakukan sebuah perbandingan rara,
rara laba bersih pada 7kn pihak keriga yang berbeda-berbeda.
pendekatan yang paling akurar adalah dengan menghirung
HPP rara-rara secara rerpisah unruk seriap pLz karena riap-
riap pltn mungl<t memiliki campuran resep obat yang sangar
berbeda. Pada kenyaraannya, seringkali diasumsikan bahwa
HPP raca-rata adalah sama unruk menyederhanakan analisis.
Kerika melakukan perhitungan rata-rata perbandingan laba
bersih, kebuuhan akan data HPP yang akurat harus diimbangi
dengan kenda.la prakrik.
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Cataun: Dalam prakriknya mulgkin sulir unruk
menentukan HPP rata-rata. Informasi pada HPP yang
disediakan ddam cararan-caracan komputer sering bukan
merupakan refleksi akrual dari harga pokok penjua.lan yang
benar, Sa.lah satu cara unruk menghirung penyebab kenaikan
HPP rara-rara adalah memeriksa lakrur yang direrima apotek
dari pedagang besar. Namun, harga faktur mungkin juga agak
cidak akurat karena apotek mungkin menerima diskon harga
ekrra arau rabac dari pedagang grosir saar akhir cahun atau
selama beberapa periode wakcu lain jika pembelian aporek
mencapai rarger pcmbelian.
Perbandingan laba bersih rarif penggantian Betrer Hcalth
saar ini dan yang baru, mcnunjukkan bahwa meskipun Good
Servicc Pharmacy menghasill..an keuntungan ya-og tipis
dengan tarif baru, Good Service Pharmacy akan kehilaagan
$ 4,92 rara-r*a resep Berter Health jika menerima kontrak
ba-ru. Meskipun hasil ini nampaknya akan membuar meniadi
dasar kepurusan tentant menerima konrrak yang jelas,
analisis ini hanya srlah satu dari beberapa antlisis keuatrgan
yang relevan, dan l-akror lain perlu dipertiorbangkan.
Mungkin juga berguna unruk melakukan perbandingan
rara-rara hba bersih anrar phri pihak kcciga 1'ang lain dan
resep pembayar pribadi pada Cood Service Pharmacy unruk
melihar perbandingannya dengan Berter Heakh.
Analisis Diferensial
Analisis lain yang perlu dipertimbangkan a.dalah analisit
difetensial. Perbandingan laba bersih membuar seolah-olah
menerima kontrak baru dari Betrer Heakh merupakan ide
yang sangar buru-k karena aporek akan kehilangan rata-rara
$4,92 per resep. Namun, analisis ini ridak memperhirungkan
fa-kra bahwa beberapa biaya aporek yang terap dan ridak
akan berubah walaupun ada perubahan volume resep.
Deparremen resep hampir selalu memiliki persenrase biaya








ekotomi (economiu of scalc)tkarena biaya retap rara-rara
per resep menurun saar jumlah resep meningkar. Salah saru
conroh dari hal ini adalah biaya tenaga farmasis. Umumnya,
deparremen resep memburuhkan setidaknya saru farmasis
yang bekerja wakru penuh, dan biaya rara-rara pengeluaran
akan jauh berbeda jika farmasis iru meracik 20 resep per hari
ararr I00 resep pcr hari.
.Sebuah analisis di[crensial membandingkan pendaparan
di[erensial (marginal) dengan biaya dilerensial (marginal)
peracikan resep omtk phr pihak ketiga yang dipilih.
Pendapatan diferensral dikurangi biaya dilerensial disebut
margin kontribusi. Pendaparan diferensial adalah margin koror
rata-rara, dan biaya diferensial adalah biaya variabel per resep.
Aruran kepurusannya adalah uncuk menerima semua p&z
pihak keriga jika mereka menghasilkan konrribusi margin
yang lebih besar darr nol. Analisis ini sangar berguna kerika
memuruskan apakah akan menerima kontrak yang akan
meningkarl<ao volumc resep, rerapi juga dapar digunakan
unruk rnengevaluasi apakah akan melanjutkao program
vang ada jikr rcriadi kchilangan volumc vang :rda. Tibel
16-5 rncnr,rnjukkan conroh analisis diferensial unruk konrrak
Berrcr Healrh vang baru.
'Skah ekonomi tcrjadi kcrika rrrr,reta biaya pcr unir menurun saar
iurnlah unir vang diprodrrksi meningkat.
Margin konrribusi di bawah kontrak Berter Health yang
baru adalah $ 5,11, menuniukkan bahwa konrrak itu harus
diterima. Aporek iru akan memiliki kapasiras berlebih jika
ridak menyerujui yang konrrak baru, kecuali apotek bisa
meningkatkan ,olume resep dari rempat lain. Hasil analisis
diferensial berrenrangan dengan hasil analisis rara-rara laba
bersih, namun analisis pro forma akan membanru unluk
menyarukan hasil yang berlawanan.
Analisis Pro Forma
Kepurusan rentang menerima konrrak pihak keriga jelas akan
dipengaruhi oleh pertanyaan apakah 5 arau 50 persen dari
resep apotek diracik b erduarkan plan pihak keti1a iru. Aulist
pro forma mengabtngkan fakror penring ini. Ana.lisrs pro
forma adaJah proyeksi dari bagaimana laporan rugi-labaapotek
akan cerlihat jika konrrak direrima dan yika dirolak. Dalam
kasus Good Service Pharmary, jika dia menerima konrrak
baru, apotek akan bisa memperrahankan volume resep dan
karenanya merniliki biaya vang sama. Namr,rn, akan memiliki
pendaparan resep yang lebrh rendah karena rarif penSgantian
Rcrrer Health menurun. Jika menolak konrrak, akan memiliki
volume resep yang Iebih rendah, sehingga pendaparan kurang,
rerapibiaya juga Iebih rendah. A-nalisis pro forma memberikan
perbandingan dari total laba bersih dari kedua skenario.
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Unruk melakukan analisis pro forma, perlu unruk me-
rancang dua laporan rugi-laba menggunakan informasi dari
laporan rugi-laba saar ini dan pengerahuan renung apotek
dan konrrak pihak keriga yang sedang dievaluasi. Informasi
dariperbandingan laba bersih dan rara-rara analisis diferensial
juga akan diperlukan. Contoh dari analisis proforma unruk
Good Service Pharmary disajikan pada Tabel l6-6. Hasil
analisis menunjukkan bahwa walaupun kedua skenario
menghasilkan kurangnya laba bersih daripada siruasi saat ini,
menolak konrrak baru akan menyebabkan penurunan laba
bersih $58.044 daripada bila menerima konrrak. Namun, di
bawah analisis sensirivitas, jika manajer bersedia mengurangi
jam keria karyawan farmasis menjadi paruh wakru, menolak
konrak akan membuat skenario menjadi sedikir lebih baik.
Penring untuk dicarat bahwa ana.lisis pro forma sidak
memasukkan tarif pengganrian yang bcrbeda untuk obar
merek dagang dan obar generik. Jika informasi yang ak,-rrar
mentenai persen obat generik yang diraclk d.dam phn pihak
ketiga tertenru tersedia dan memungkinkan unruk meng-
hirung tarif penggantian dan HPP yang berbeda unruk
obat generik dan merek dagang, akan bcrmanfaar unruk
mem,rsukkan informasi ini ke dalam andisis pro forma.
Minimal, jika pihak ketiga menggunakan pcngganrian MAC
unruk obar generik, manajer apotek harus mempertimbang-
kan sumber rarif MAC dan ringkar keumuman relatif
mereka.
I PERTIMBANGAN IIUN DAI.AM
MENGEVALUASI KONTRAK PITIAK
KETIGA
Memahami dampak keuangan dari konrrak pihak ketiga jclas
sangar p€nring ketika membuat keputusan tenrang apakah
akan menerima arau menolak konrrak pihak keriga, rerapi
faktor Iain juga memiliki peran dalam mengambil kepucusan.
Salah satu fal<tor yang perlu diperharikan adalah pengaruh
keputusan pada pelanggan apotek. Jika kepurusan yang
diambil adalah menolak konrrak, pelanggan yang berkaitan
dengan pihak ketiga rersebur mungkin rerpaksa pergi ke
rempat lain unruk mendaparkan resep obat mereka. Ini
mungkin menyebabkan kemarahan, kekecewaan, ataupun
mereporkan beberapa pelanggan aporek. Banyak pelanggan
mungkin tidak mengerti kepurusan aporek dan kemudian
langsung menumpahkan kemarahan mereka rerhadap sraf
apotek. Farmasis yang dipekerjakan oleh aporek juga mung-
kin rertekan dengan hilangnya pelanggan yang relah ber-
hubungan baik selama ini.
Citra aporek adalah perrimbantan yant lain lagi. Beberapa
apotek ingin menghindari reputasisebagai apotek y,ang "tidak
menerima banyak phn uwanst," dan gambaran ini dapat
rcrjadi )ika konrrak besar dari pihak kcriga ditolak. Scbalikaya,
aporek mungkin ingin memiliki cirra sebagai aporek dengan
layanan berkua.lims ringgi, dan menerima kontrak dcngan
tarifpengganrian yang rendah dapar membahayakan kemam-
puan apotek unruk memberikan pelayanan yang baik. Jika
rarif pengganrian rendah berarri bahwa farmasis harus
meracik lebih banyak resep sehingga akan memiliki sedikir
wakru unuk pasien mereka, dan kualius pcrawaran pasicn di
apotek mungkin akan rerpengaruh.
Aporek jr.rga perlu memperrimbangkan dampak dari
kepurusan pada seriap pelanggan bayar pribadi yang tersisa.
Jika apotek menerima konrrak rarif pengganrian yang lebih
rendah, mungkin dapar mencoba untuk mencari pendapatan
yang hilang dari sumber lain. Salah saru surnber pcndaparan
lain adalah unruk dengan cara menaikkan rarifbayar pribadi,
kadang-kadang disebw sebagai pctgaaan biay kort $ifing).
Namun, yang menjadi masalah dengan pendekatan ini
ada.lah bahwa hd iru dapar mengakibarkan apotek kurang
kompcririf dengan aporek lainnya, dan yang lebih penring
lagi, ia akan mcmberikan beban harga rescp yang rintti pada
mereka yang mungkin paling ridak mampu membelinya.
Memiliki pemahaman yang baik tenrang apotek pesaing dan
basis pelanggan diperlukan unuk menentukan pentingnya
faktor ini.
Faktor lain yang penting untuk dipertimbangkan adaJah
adaaya sinyal yang diberikan kepurusan apotek itu pada
pihak kedga lainnya. Menerima rarif pengganrian rendah
dari saru pihak ketiga dapat mendorong pihak ketiga lainnya
untuk menurunkan rarif mereka ke Iwel yang sebanding.
Selama aporek lerus menerima rarif yang menurun, pihak
kedga cenderung rerus menawarkan rarif yang semakin
rendah, Sebaliknya, penolakan kontral rarif pengganrian
yang rendah dapat mengirimkan sinyd bahwa aporek ridak
bersedia menerima rariI pe nggan tian lang rendah.
Salah satu faktor rerakhir yang perlu dipertimbangkan
adalah efek dari kcputusan rersebut rerhadap sumber-
sumber pendaparan lainnya. Dalam analisis pro forma
diasumsikan bahwa penjualan lain ridak akan terpengaruh.
Pada kenyataannya, jika volume resep menurun 20 persen,
kemungkinan penjualan lain akan rurun iuga. Jika lalu linras
roko kurang, ada kemungkinan penjralan prodtk ouet-the-
rountcr (OTC\ akan lebih sedikir dan penjualan produk
lain di aporck juga sediklr. Kehilangan penjualan lainnya
mungkin akan lebih penring unruk toko yang penjualan
lainnya merupakan persentase besar dari cotal penjualan.
OTC arau penjualan yang lain kadang-kadang digunakan
sebagai justifikasi untuk menerima konrrak pihak keriga
dengan tarifpengganrian rendah. Argumennya adalah bahwa
"meskipun kami kehilangan uang pada seriap resep, kami
akan menggantinya dengan penjualan OTC." Valaupun
pelanggan resep akan membeli beberapa OTC atau produk
lain, manajer perlu berhari-hari dengan argumen ini
karena hanla keunrungan dari obat bebas tersebur yang
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akan membanru unruk mengompensasi kerugian resep.
Ddam sebuah penelitian, para peneliti menemukan bahwa
pembelian obar bebas rara-rara per resep adalah $ 1,24, rapi
aporek akan memerlukan pembelian OTC rara-rara $ I1,27
per resep pihak ketiga unruk mengompensasi penerimaan
pengganrian yang lebih rendah oleh pihak keriga (Huev,
Jackon, dan Pirl, 1995),
Terminologi Koncrak Pihak Ketiga
Sangat pencing r.rnruk memahami rerminologi yang umum
digunakaa dalam konrrak pihak ketiga. Unruk diskr.rsi yang
lebih meoyeluruh rencang masalah ini, lihar Fridy, DeHarr,
dan Monk-Tutor (2002). Unsur-unsur dasar konrrak pihak
ketiga rermasuk di da.lamnya adalah hak dan ranggung jawab
penyedia, rransmisi proscs klaim, pcrsyararan unruk aporek
yang bekeria sama dalam jaringan pihak keriga, dan hak scrra
ranggung jawab pihak ketiga. Beberapa hak penyedia dan
tanggung jawab yang umum bcrkaitan dengan p€ncataran,
pengumpulan copaytcfl, pasien, sesuai dengan formularium
pihak kedga, dan mcnjaga standar profesional. Bagian
rentang persyaratan apotck yang berparrisipasi biasanya ada
di bagian lang berisi penjelasan rarif pengganrian dan waktu
pentganrian. Bagian iru juga akan menetapkan prosedur
perubahan da.lam konrrak. Kebanyakan perubahan dalam
konrrak rerjadi aras perminraan pihak keriga. Aporek renru
dapat meminta pcrubahan konrrak, retapi sering ridak
berhasil membuar pihak keriga menerima perubahan (Fridy,
DcHart, dan Monk-Tirtor, 2002). Hak dan tanggung jawab
pihak keriga mungkin rermasuk hak unruk memerilca/
mengaudir cararan aporekdan penyediaan dukungan bantuan
inlormasi (bclp-&th). Mungkin juga ada pembahasan renrang
kerahasiaan informasi dan merck dagang sponsot phn.
Sacu hal yang perlu dipercimbangkan ddam kontrak
pihak ketiga adalah lamanya wakru sebelum aporek menerima
pengganrian dari pihak keriga, Jika siklus pengganrian
pihak keriga lebih panjang dari siklus pembayaran apotck
dengan vendornya, dapar menimbulkan masalah pada arus
kas aporek (lihar Bab 15). Lamanya wakru sebelum apo-
rek menerima pembayaran juga akan dipengaruhi oleh
persentase klaim dirolak atau direntang oleh pihak keriga.
Meskipnn pengiriman klaim elcktronik secata " real time"
memungkinkan unluk menentukan apaka-h klaim akan
direrima pada saar meracikresep, beberapa klaim yang dirolak
masih akan rerap diidenrifikasi selama proses rekonsiliasi
klaim. Mengirimkan ulang klaim y.arrg ditolak kepada pihak
ketiga arau mencoba unruk mendaparkan pembayaran
dari pasien akan mcnunda pcmbayaran resep. Suatu srudi
melaporkan bahwa waktu median untuk pembayaran klaim
obar resep program Mcdicare adalah 29 hari, namun hampir
41 persen dari klaim Desember 2006 ridak dibayar da.lam
wakru 30 hari (Shephcnd, Richards dan \(inegar, 2007).
Persyaratan dalam kebanyakan konrrak ketiga pihak
dengan apotek adalah bahwa aporek melenma perjanjian
(accept atignment). Klausul ini berarri aporek setuju unruk
menarik biaya dari pasien tidak lebih dari jumlah;raog
direntukan dalam konrrak. Dengan kara lain, aporek yang
relah menerima perjanjian ridak dapar menarik biaya lebih
dari pasien pihak kcriga unruk menutupi penurunan pada
tarifpenggantian pihak keriga, Sangar penring unruk berhari-
hati bah*a perjan;ian tersebur rerbaras pada biaya unruk
meracik resep. Manajer aporek harus mengkJarifikasi bahwa
mencrima perjanjian ridakmenghalangi aporek menarikbiaya
pasien pihak ketiga unruk layanan proflesiona.l rambahan.
Dua klausul yang rerlihar sesekali ddam konrrak aporek
adalah most favorcd nanon cLause dan all products chue. I/Jatsu,l
nott farorcd racion menyararkan aporek untuk memberikan
harga arau tarif pengganrian terendah ke pihak keriga. Ini
adalah kebiasaan bagi pihak keriga unruk mcngharuskan
aporck menarik biaya U&C jika harganya lebih rendah
dari rumus penggandan pihak keriga. Namun, memberikao
pihak keriga rarif pengganrian rerendah dibanding semua
ringkar keciga pihak lain ridaklah umtm. All prodact chue
memerlukan apotek untuk berparrisipasi dalem semta phn
pihak keriga jika ingin berparrisipasi da.lam satu pLz. Aporek
mungkin ingin memilih hanya bebetapa. phn pihak ketiga
tergancung pada tarifpengganrian dan jumlah pelanggan yang
rerkcna dampak. Beberapa negara mclara,ng all prodrct chwe.
Semua klausul ini semakin problemaris dengan munculnya
karru diskon dalr baru-baru ini dengan pelakanaar program
Mcdicare D, Karru dihon dibeikan atau dijua.l kepade orang
yang ridak memiliki asuransi unruk obat resep. Orang yang
memiliki karru diskon membayar harga yang direnrukan oleh
rumus penggancian bukan harga U&C aporek. Sebagaimana
diseburkan sebelumnya, harga pengganrian biasanya lebih
kecil dari harga U&C apotek, sehingga aporek menerima
pendapatan lebih sedikir. Beberapa karru diskon dikelola oleh
PBM dan pihak keriga lainnya, dan aporek mungkin memilih
untuk tidak menerima karru diskon pihak keriga meskipun
jika mereka menerima pasien dengan asuransi dari pihak
ketiga. Apotek umumnya ridak menyukai karru diskon karena
pendaparan mereka menjadi lebih rendah dan lebih lanjur
akan menyebabkan penurunan fleksibiliras harga apotek iru.
Menanggapi Pengurangan Penggantian Pihak
Ketiga
Sepeni ditunjukkan dalam analisis pro forma, laba bersih
Good Service Pharmacy akan menurun rerlepas dari apakah
mcncrima alau menolak konrrak baru dari Berter Healrh.
Pcnurunan pengganrian pihak keriga adalah ha.l yang umum
tcrjadi, dan aporek perlu mengembangkan srraregi unruk
memperrahankan tingkat keunrungan mereka karena rarif
pentgan(ian yang mcnurun. Unruk mencapai tujuan ini,
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manajer apotek perlu memperrimbangkan unruk mentem-
bangkan sumber-sumber akernatif pendapatan atau mentu-
rangi pengeluaran mereka.
Salah satu sumber pendapatan adalah meningkar.kaa
volume resep dengan menarik pihak keciga yang baru atau
pelanggan pembayar pribadi. Sebagarmana dibahas sebelum-
nya dalam bab ini, apotek cenderung memiliki persennse
biaya retap yang tinggi sehingga biasanya skala ekonomi
akan dicapai dengan meracik lebih banyak rcsep. Strategi
ini tampaknya relah digunakan secara luas oleh apotek, dan
meskipun memberikan solusi iangka pendek, retapi ridak
mungkin menjadi straregi jangka panjang karena pasien
pembayar pribadi baru mungkin akan menjadi pasien keriga
pihak di masa depan, dan tarif penggantian resep pihak ketiga
lainnya mungkin jr.rga akan menurun dari waktu ke waktu.
Srracegi lain unruk diperrimbangkan oleh apotek adala}
diversiffkasi sumber-sumber pendapatan. Sebuah apotek yang
memperoleh sebagian besar pendaparan dari obar resep lebih
rentan terhadap penurunan tariIpenggantian dibandingkan
dengan apotek yang memiliki sumber-sumber pendaparan
lainnya. Salah satu sumber pendaparan yang mungkJn adalah
pembayaran unruk layanan kognirif farmasis, baik dari
pasien atau dari pihak ketiga. Layanan Manajemen Terapi
Pengobatan (Medicarioo Therapy Managemeor, MTM)
pada iv{edicare Part D adalah salah saru peluang unruk
iru (lihat Bab 17 dan 24 sampai 27). Perlu dicatat bahwa
mendapackan pembayaran pihak keriga untuk jasa farmasis
mungkin akan mengakibarkan banyak masalah yang sama
dengan pembayaran pihak keriga untuk resep (Ganrher,
2002). Selama konrrak pihak keriga ddak mengha.langi
farmasis untuk menarik biaya langsung dari pasien untuk
Iayanan mereka, menarik biaya unruk jasa farmasis dari pasien
adalah hal yang mungkin unruk pihak ketiga maupun pasien
pembayar pribadi. Sumber pendapacan lain adalah penjualan
barang-barang sepertiobar bebas, peralaran medis yang tahan
lama, dan produk yang berhubungan dengan keseharan atau
non-keseharan lainnya. Aporek yang memiliki ruang untuk
produk rambahan munglon ingin memperrimbangkan untuk
mengembangkan sumber pendapatan ini, tetapi penting luga
unruk tetap rnendapatkan inlormasi mengenai perubahan
pengganrian yang sedang berlangsung untuk produk ini,
terurama dalam program Medicare.
Srrategi lain untuk mempertahankan laba bersih ketika
ringkar pengganrian yang menurun adalah dengan menurun-
kan pengelrraran. Pengeluaran deparremen resep rerbesar
adalah pegawai, sehingga penting unruk mengevaluasi biaya
pegawai. Biaya pegawai paling mahal di apotek sebagian besar
adalah rcnaga kerja farmasis, sehingga apotek perlu berhari-
hari mengevaluasi bagaimana larmas,s menghabiskan wakru
mereka. Membuar farmasis menghabiskan waktu mereka
un tu k melaku kan tugas-rugos yang tidak mcm erlu ka n keah lian
seo.ang farmasis merupakan penggunaan sumber daya yang
ridak efisien. Manajer aporek harus mempertimbangkan
untuk menggunalan cenaga farmasi lainnya seperti reknisi
farmasi dan pramuniaga untuk melakukan beberapa tugas
yang berhubungan dengan peracikan rcsep, misalnya,
menghirung tablet, dan rekonsiliasi klaim pihak ketiga.
Biaya pcrsonel apotek lainnya dan bia;a non-pegawai dari
deparremen apotek iuga harus dievaluasi
r KESIMPUI,AN DAN ISU PENGGANTIAN
PIIIAK KETIGA DI MASA YANG AKAN
DATANG
Apa yang sekarang harus diperjelas adalah bahwa keputusan
un!uk mcnerima atau menolak kontrak pihak ketiga
sering kali santarlah sulit. Bahkan setelah pengelola apotek
menja*ab pertanyaan yant tercanrum ddam skenario, ia
masih harus menggunakan penilaiannya tenrang menerima
kontrak Berter Heath yang baru dengan nilai Pengganrian
rendah (Tabel I6-7). Sangat penring untuk memahami dan
menggunakan alar-a1at yang dijelaskan dalam bab ini, teepi
alat-alar itu tidak sela.lu mcnghasilkan jawaban yang mudah.
Apa pun kepurusan manajer, aporek akan mendapar laba
bersih yang lebih rendah kecua.li jika ia mcnemukan sumber
pendaparan Iain arau menurunkan pengeluaran.
Masalah pembayar pihak ketiga yang akan semakin
penting adalah rarif pengganrian yang menurun. Tarif
pengganrian pihak keriga swasta cenderung terus menurun
Phn ob* tesep Medicare adalah pemain urama di pasar
resep obar pihak ketiga, dan ada kekha*adra-n tentang tarif
pcnggantiannya yang rendah. Ada beberapa peluang untuk
mendaparkan penggantian untuk layanan M-fM dari plan
obat Medicare, rerapi ringkat mrif pengganrian juga petlu
diwaluasioleh manajer
Penurunan tarif penggantian Medicaid juga merupakan
masa.lah. Setiap kali negara bagian dihadapkan dengan
kekurangan anggatan atau ceparnya kenaikan harga obar
dalam program Medicaid, menyebabkan adanya rekanan
yang diperbatui unruk mengurangi tarif pcngganrian apotek.
Perubahan menjadi pengganrian berbasis AMP unruk resep
obat gcncrik yang diracik melalui Medicaid merupakan
tren penting yang perlu dipanrau secara hari-hati Beberapa
program Medicaid negara bagian dapat menambah ongkos
peracikan obat generik arau menghasilkan perubahan lain
untuk mengompensasi pendaparan apotek yang hilang dari
pengganrian berbasis AMP yang baru, tetapi mercka tidak
diwajibkan uoruk melakukannya. Pihak keciga lainnya
mungkin juga menggunakan daftar AMP berbasis MAC
federal yang baru untuk penggantian obar generik mereka,
yang berporensi untuk memperluas dampak dari perubahan
ini. Mungkin pihak keriga akan mulai menggunakan AMP
sebagai dasar unruk penggancian obar dengan merek dagang
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Sangar pencing bagi seorang manajer aporek unruk
memahami dampak dari pembayar pihak keriga pada
aporek serra memahami dan menggunakan alar-alar analisis
keputusan yang dijclaskan da.lam bab ini unruk mengcvaluasi
dengan hari-hari kontrak pihak keriga. Penting juga bagi
manajer aporek dan pemilik untuk mengelola pengeluaran
dengan hari-hati dan berpikir lueatif renrang pengembangan
sumber-sumber pendaparan baru. Pembayaran pihak keriga
untuk resep akan rerus menjadi isu penting unruk aporek
di masa depan, dan manajer apotek perlu terus-menerus
menyadari perubahan rarif pengganrian pihak keriga dan isu-
isu pihak keriga lainnya,
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Division of Cliniql&Adminisrrative Pharmacy sekaligus sebagai Chair of rhe College's
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mengajar di Universiry oflowa. Peneliriannya menggunakan teori sosial untuk mempelajari
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mahasiswa pasc.asarja-na dan I0 mahasiswa riogkat profesi untuk menyelesaikan penelitian di
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pasien dan farmasis. Mareri ajarnya juga melipuri model tingka-h laku keseharan dan metode
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I TUJUAN PEMBEI,.AJARAN
Serelah menyelesaikan bab ini, para mahasiswa diharapkan mampr.r:
1. Menjelaskan berbagai desain manfaat program Medicare Part D.
2. Memahami isu rentang pendaftaran tertangtung Medicare, rerranggung Medicaic dari
golongan ekonomi lemah, dan rertanggung dengan keanggoraan ganda.
3. Mengidencifikasi peluang unruk melakukan manajemen terapi obar (medication rherapy
managemenr, MTM) melalui Medicare Part D.
4. Memperdmbangkan isu manajemen rcrkait Medicare Parr D, termasuk hubungan dengan
pihak pemangku kepenrir,gan (stakehol*r) dan viabiliras keuangan
5. Memahami inisiarifkualitas baru yang didorong oleh Cenrers for Medicaid and Medicare
Services (CMS) dan akibat yang mungkin terhadap operasiond dan manajemen apotek






I SKENARIO r PENDAHULUAN
Sarn Bell adalah pemilik Aporek Bell, sebuah Aporek mandiri
di daerah pcdesaan di Gnnessee yang rclah berdiri selama
hampir 45 cahun. Darr wakru ke rvakru, dia melihat usahanya
berubah secara signifikan. Kctika perrama kali mengelola
Apotek, hanya ada bagian kecil untuk penaneanan resep dan
lebih ban,vak rempar untuk menjual obar-obat OTC (Over
l-hc (hunter Drug) dan batang cl,rgangan untuk hadiah.
.Selama rahun 1990, Slm mcngurangi fokusnva di barang
dLrgang hadiah drn mular rrcrnikirkan unruk mcmperbesar
hagian pcracik.rn ohrr rescp. Sel:rma 5 rahun. dia rnerenovasr
:rporeknva schinqg.r 50 persen ruingan menjadi ruang
peracrkan dan konscling. Apotcknva mernilikisanr hingga dua
srirffir'rTrasis dengan dua :rtaLr riga orang teknisi fermasi vang
l'rckcri,r m.rl.ri )enrrr hrngg.l :.rl'tLr. \'olurnc I,!nernr.rrn resep
rclah rlcningket dalam satrL deklde rcrrkh ir dari 200 resep per
harr men;adi kurang lebih 300 rcsep pcr hari. Dia rncmiliki
hubungian yangl baik den6an pira dokrer di kora irLr, namun
say.ang, apotcknya tidak memiliki akriviras lain yang bernilai
tambah seperri pernanraurn starus penvakir, pemeriksaan dini
penyakir lriru vaksinasi. Meskipun demikian, pelanggannya
terap mendukr.rngnya rLntuk rnclanjutkan r,rsaha apoteknya.
Di rahun 2006, kerika Medicarc Parr D diperkcnalkan, dia
sangat khawarir ketcrlibatan asuransi sebagai pihak keriga
akan memengaruhi keunrungan usahanya. Dia menghindari
konrrak yang mcngharuskan ia melayani persediaan obat
rrnruk 90 hlri karena menururnya akan mengurangr ke-
unrungan aporeknva. Pembayaran elekrronik dari asuransi
juga sering kali terlambar. Dia juga menangani Iebih banyak
pkn pi}nk keriga pada saar ini daripada yang dia lakukan
dulu, hal ioi jelas meningkatkan beban adminisrrarif bagi
fhrmasis dan scaflainnya. Aporeknya pun mulai merugi kerika
Medicare Part D diterapkan, Namun, padr saar bersamaan,
pasien dan kliennya berterima kasih acas banruannya untuk
pendaftaran rcrtanggung asuransi kareoa relah menolong
mereka memahami berbagai masalah seputarp&z obar resep
Medicare Parr D.
r PERTAI{YAANBABINI
L Apakah pasien d iAporek Bell mrrngkin rnendapar manlaat
dari pclaksanaan Medicare Part l)?
2, Mengapa adanya Meclicarc Parr [) mengancam Apotek
Bclll
3. Apr hal positrf yang terjadi pada Sam Bell semenjak
llcdicare diterapkan?
4. Apakah srraregr manxjemcn vang drprat digunakan
Sanr Rell tLnruk m cnr pert:rh anka n r,iabiliras keuangan
aporeknv:r?
5. Aprkah alternatif Iain baei Sam Bell unruk dapar me-
ningkarken kcrrnrungln apotcknyl?
Sebuah buku bisa saja dirulis hanya unruk men;elaskan
Mediere dan semua permasalahannya. Tujuan dari bab ini
adalah memperrimbangkan isu manajemen yang berhubung-
an dengan Medicare Parr D, apalagi pada bab sebelr.rmnya
berkaitan dengan komponen primer dan deskripsi dari
penjaminan pihak keriga. Bagaimanapun Medicare Part D
pada dasarnya ha nya mcnyed iakan peluang bagi sebagia n orang
(khusrrsnya lanjLrr usia) agar pengobaunnva diranggung oleh
prhak kcrrga. Medrcare Parr D juga menyebabkan berbagai
ranrangan baru bagi aporek (seperrisecara efekrif mengu rangi
basis pasien vlng melakukan pembayaran langsung) dan
pcluang (scperti kemampuan epotek unruk membavar layanan
profcsronal parla bebcrapr contoh). Bab ini akan dimulai
dcngan mengulirs rcnlilng organisasi Medicare Parr D dan
proscs pendafcaran terranggung. Program baru ]/ang muncul
karcna Parr D sepcrri manajemen rerapi obar (medication
thetup)) mandgement MTM) luga akan dibahas. Terakhir,
perrimbangan manajenren uncuk pembuacan konrrak dan
penggantian 6iaya (reim but eme nr), operasional, hubungan
dengan klien, darr pengembangan layanan bernilai rambah.
Dalam bab ini, juga akan dijelaskan dampak pelaksanaan
Ir'ledicare Parr D pada apotek, pasien, dan sistem kesehatan.
r MEDICARE PART D
Mcdicare digagas pada rahun 1965 oleh Presiden Lyndon
Johnson, 20 rahun serelah Presiden Truman mengusulkan
ph 
^sr:,ansi 
keseharan nasional. Medicare pada awalnya
hanya menjamin pengobaran yang dilakukan di rumah sakir
dan klinik dokrer, dan tidak unruk pasien di luar rumah
sakir yang biasanya mcmbeli obar di apotek. Pada wakru
itu, ridak banyak tuntutan dari para pejabat, profesiond
kesehatan, atau pasien unruk memasukkan pasien luar
rumah sakir daiam p lan Medicare karena biaya perawatan di
rumah sakir masrh cerjangkau (Morgan, 2004; Olive, Lee dan
Lipron,2004). Meskipun demikian, di rahun 1967, sebuah
rim untuk mengevaluasi obar melansir sebuah penelirian
tenrang dampak memasukkan ragihan obat dengan resep
di Medicare. hporan akhir di rahun 1969 menyimpulkan
bahwa pasien lanjur r.rsia akan mendapat kcunrungan dari
pelakanaan Medicare dan rru akan sangar memuogkinkan
secara ekonomi. Meskipun dcmikian, rekomendasi rersebut
ridak pernah diterapkan karena pemerintahan Nixon hanya
menyatakan bahwa "mereka relah melakukan apa yang
harus dilakLrkan' ketimbang menerapkan Medicare. Sebagai
ganrinya, Kongres mempcrluas kesemparan bagi individu
dengan kecacaran dan gagal ginjal stadium akhir di rahun
1972 (OIiver, I-ee dan I-ipton, 2004)
l{inggr akhirnya Kongres mengesahkao Medicare
Cat;rsrrophic Coveragc Act di tahun 1988 dan memasukkan
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Total harga obat $5.100"










Premi rata-rata per tahun sebesar $386'**
penjaminan bagi obar resep pasien luar rumah saktt dalam
Medicare ripe B. PLz penjaminan rersebur baru mulai berefek
di rahun l99l. Kecerlambatan disebabkan kampanye Komite
Nasional uncuk menolak Medicare dan A,suransi sosial, yang
didukung 40 kelompok koalisi dan LSM, banyak lansia yang
yakin bahwaMedicare akan lebih merugikan mereka daripada
menguorungkan karena mereka diwajibkan mendaftar dan
pembayaran rerberat akan diranggung oleh lansia dengan
pemasukan yang lebih ringgi. Tekanan politik dari para lansia
cersebut menyebabkan penerapan undang-undang dirunda
oleh kongres di cahun 1989 sebelum akhirnya diterapkan
kembali di rahun 1991.
Di rahun 1993-1994, Health Secr-rriry Acr juga
memasr.rkl<an obar resep pasien luar rumah sakir sebagai
Parr Dari Medic-are tipe B, rerapi presiden Clinron gagal
unruk melakukan reformasi bidang kesehatan. Sampai
pada akhirnya undang-undang Reformasi dan Modernisasi
Kesehatan (lmprovmenr and Modernizarion Acr, MMA)
di uhun 2003 diluncurkan yang menyeburkan peresepan
obar unruk pasien luar rumah sakit dimasukkan ddam
Medicare. MMA juga membuat perubahan da.lam Medicare,
cermasuk meningkatkao sistem pembayaran unruk rr.rmah
sakir daerah pedalaman, mengubah nama dan memperluas
c.t r.n: '6kiv.l.n .!ong.n p.ng.lu...n ..ndiri ..b.$r l?50. ".kiv.l.n d.no.n Pong.lu.r.n
r.ndni lb.iar 3!.600. '-Jumr.h po. r.hs b.r(|.!..t.. ..l.fit prchi l.ri,nggung bul.dan
n.Bio..l yairu 132,20 (CltlS, .gu.tG 2006)
SUiIBER: llu.i...i K.i.or Family Found.iion l.nLng pola mahl..i M.dicarc unluk ob.l
d.l.m lt.dic.r.ltod.rnir.rion Act iahun 2003
Gambu t7-1. Srand.rr marriar Medi.rre unruk 
"bar dcngrn resep ditdrun 2006 (Ddn rdnfJir oLrI J(ng.rn,erp mcrtggun.rhrn
M.d,.are-t (mbrr laku L.rbdru (ero4.i-01) Her.).JlGiserl-ranrlrt-oundrrn,n.J[,,]0(16)Suml,efl,rrp://rvrrv.L0.org/\ltJicrrt/
Medic.rrebereliraraglance.clir, dirkscs rarggrl l9 lun, 2008
phn managed-care di bawah di Medicare, mcrnperbolehkan
berlakunya rabungan kesehatan bagi pasren d.engto plan
asuransi kesehatan yang merniliki risiko sendiri (deductible)
ringgi, dan menerapkan premi yang onggi bagi tertanggung
berpenghasilan ringgi.
Medicare Parr D ad ah plan asuransi obat reseP yang
disponsori pemerinrah dan dimulai pada rahun 2006 Cenrers
for Medicare and Medicaid Service (CMS) adalah badan milik
federal yang bertanggungjawab dalam pelakanaan Medicare,
Medicaid dan Srace Children's healrh insurance program
(SCHIP), serra phn lain yang terkair. Untuk mempelajari
CMS dan programnya, dapar mengunjungi situs hrtp://
newcms.hhs.gov/home/aboutcms.asp. Valaupun beberapa
program CMS dirangani pemerinrah federal (seperri Medicare
ripe A dan B) dan program lainnya bekerja sama dengan
pemerintah negara bagian (seperti medicaid dan SCHIP),
MMA mempersyaratkan agar CMS menggunakan pLz
pihak keriga swasta (lihar bab 16) untuk mengembangkan
dan melalsanakan Medicare Parr D. Di anrara tahun
2003 saar MMA dirilis hingga rahun 2006 saar Medicare
Parr D diterapkan, kebanyakan perusahaan asuransi telah
men gem ba ngkan ber macarn Plal1 obat ftsep (P resctiP tion drug
plan, PDP), sehingga memberikan rerranggung Medicare









(i,arrg nerrdafiar sccala sLrkarela) banyak pilihan p&z yang
sestr;ri bagi mcreka. fcrranggung juga dapar memilih plan
Medicarc Advrntagc (MA-PD) vang menanggung semua
Iayanan Mcdicare rcrrnasuk obar.
N'Ilt4A mcncrangkan (cnrant slandar manirar asuransi
obar. Standar rnanfaar rersebut me.upakan tinekar pclayanan
minimal 1'ang hrrus discdiakan oleh PDP Srandar manfaat
tersebut sepcrri vang dig.lmbarkan dalam Gambar l7-1.
Perhatikan bagairnana manlaar cersebur berubah hanya dalam
2 rahur karenr jumlah di tahun 2008 juga dimasukkan seperri
dibrrvah ini (Kaiser Family Foundation, 2006a, 2006b)
_ltrtanggung 
mcmbayar premi rahunan. Premi rara-rata
rdalah $38(r di rahun 2006 dan $304 di rahun 2008
Terranggung membayar 100 persen biaya obar sampai
roral biaya penjaminan mencapai risiko sendiri sebesar
5250 di tahun 2006 dan $275 di rahun 2008.
Serelah mcncapai baras risiko sendiri, penanggung
memb.var 75 pcrsen dan rerranggung membayar 25
perscn tot.rl biay.r nbcr simn.ri rerrJnggunt mencapai
maksimal bacas pcnjamrnan awal. Baras penjaminan awal
adalah $2.250 di tahuo 2006 dan $2.510 di rahun 2008,
'lertanggung kemrrdran membayar 100 perscn dari biaya
obat cli aras batas a.val Pcnlaminan hingga batas karasrropik
xrilu amb:rng birva obar roriJ rercapai. Ambang batas
pcnjaminarr roral adalah $5.100 di tahuo 2006 dan S5.726
di tahrrn 2008. Kondisi tidak ditanggungnya pcsc.ra anrara
haras penlanrinan .rrtal clengarr anrbanq baras peniaminan
trrral disebur ticngrn /o nut hah elr 1)?t?Kt: &rl.
Serelah mencapai baras penjaminan rotal. tcrranggung
memh:lvar Iima persen lebih bcsar unrrrk co,insurancc
ilrau copaYmenr vaitu S2,25 l,n(Ltk ot)ar gcnerik dan
$5,60 unnrk obar bermerek dan srsanya diranggung oleh
asuransi. Kcrika N{edicare Prrr D dimulai tahun 2006,
rrrlai copal'rneor adalah S2,15 untLrk obar generik dan
S5,35 rrntuk obat bcrmcrek.
terranggung tadi di bawah peniaminan obar resep srandar
tertentu, termasuk untuk penjaminan karasrropik kecika
pembavaran langsuogoleh riap orang lebih dari baras rerrenru."
Uji yang kedua adalah net ualue test, yairu "Dilai bersih pkn
dasar alrernarif milik sponsor harus setidaknya setara dengan
nilai bersih pcnjaminan obar resep srandar rerlenru," sedang
nilai bersih darisebuahp/zz sendiri diperoleh dari mengurangi
premi pensiunan dari nilai hrtto phn iru (CMS, 2005).
Selain iru, pkn jo1a dap^t menawarkan penjaminan
alrernatif dagu (basic ahematiuc coueragd aca:.: penjaminan
alternatif diperringgi (enhanced ahematiue couerage). Pen-
jaminan alrernarif dasa-r adalah akernarif penjaminar obar
resep yang dengan resep yang diperkirakan ekivalen dengan
srandar penjaminar obar resep rersebur, sedaagkan p&z
dipercinggi addah plzn obar resep dengan nilai yang melebihi
standar penjaminar obar. Penting diingar, ketika suaru
pbn bersiht alcernarif, sponsor Pa-rt D harus menggunakan
penjaminan standar (dan bukar penjaminan perkiraan ekivalen)
sebagai ririk perbandingan (Kaiser Family Foundaoon, 2007b).
Karena seriap plan cidaHah harus sama dengan manfaar
standar, maka premi bulanannya, resiko sendirr, copaymenr
dan coinsurance, selisih penjaminan, baras karasrropik, dan
rancantan rumusannya pun berbeda. Pada kenyaraannya,
ban),ak sekali variasi PDP rersedia untuk rertanggung. Di
rahun 2006, 17 persen pbn yang menyediakan manfaar
standar,52 persen dianraranya adaiah perkiraan ekivalen, dan
30 persen lainnya mempunyar manfaar diperringgi (Cubanski
dan Neuman,2006). N{cnurut Kaiser Famrly Foundation, ada
I .4 29 PDP sendirr diseluruh amcrika di ra} r.r n 2006. Mavoriras
dari PL)P menetapkan prenri bulanan anrara $20 hingga S50.
Mayoritas Pf)P (60 persen) tidak menerapkan nilai resiko
awal. Di anrora 10 PDP yang memiliki jLrmlah cerranggunt
rerbesar di 2006, mewakili 66 persen roral cerranggung dari
semua PDll memiliki penlaminan yang berringkar. Meskipun
demikian, keseluruhan plzn (71 perseo darip&z PDP) ridak
menerapkan penjaminan celah Qtenjaminan celah). Di antara
PDP yang ada, jumlah yang menawarkan manfaar dipertinggi
adolah 42 persen pada tahun 2006. Unruk manfaat diperringgi
ini,89 persen di antaranya tidak menetapkan penjaminan
celah, 8 persen di antaranya menerapkan penjaminan celah
untuk obar-obar generik, dan 4 persen lainnya unruk obar
generik dan bermerek (Hoadley et al., 2006)
Di tahun 2007, terdapar 1.875 PDP mandiri di seluruh
amerika. Kebanyakan meneupkan jumlah premi yang lebih
ringgidaripada tahun 2006 dan lebih banyak yang menawarkan
penjaminan celah sebagaj Parr Dari penjaminan obar res€p.
Di tahun 2007, "nilai rara-rata premi canpa penjaminan celah
addah $30,17 unruk premi pLan dengan penjaminan celah
obat generik adalah $50,1 l, dan unruk premi phn dengan
penjaminan celah obar bermerek adalah $93,46. Di ancara
PDll jumlah yang menawarkan manfaar dipeminggi meningkar
menjadi 47 persen di tahun 2007 (Hoadley et aJ, 2006)
f)alanr prakriknva, kebanyakan plan nnnfaar obar resep
vang rersedia unruk terranggung Medic.are Parr D ridak
sepcrri pola srandar dr aras. Hampir semua menawarkan
srandar penjaminaD ekivalen akrual (actrarilly equiualent)
yang berarci clr.La arru l..bih pkn di\avar deogan nilai
sebeoarnya berdasarkan perkiraan aktual yang rcpar. Dalam
iscilah Layperson, hal ini berarti bahwapkz yang ridak seperri
srandarharus dibuktikan dengan dua macam pengujian unruk
menunjukkan bahwa "nilai yang paling tidak hampir sama
dengan nilai yang seharusnya akan dicerima oleh rerranggung
di bawah penjaminan obat resep srandar tersebut." Uji yang
perama adalah gross ualue test, yairo "jumldr perkiraan ldaim
yang dibayarkan untuk rerranggung Medicare vang mengikuri
phn dtsar alrernatif milik sponsor harus seridaknya setara
dengan jumlah yang diharapkan dibayarkan unruk klaim
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Perbandingan spesifik dapar membanru menjelaskan
berbagai pilihan yang rersedia bagi cerranggung. Dirahun 2007,
riga organisasi pensiunan (American Associacion of Rerired
Person, AARP) menawarkan p&z asosiasi, yairu Medicare fu
dengan rara'rara premr bulanan $27,83. Medicare Rx Savcr
memiliki premi sekitar $17,83 dan Medrcare llr Enhanced
memiliki premi $46,30 (Hoadley ct aI.,2006). Organisasi
laio seperti Humana juga mcmiliki tiga plzz clengan premi
berbeda, yaitu $ 15,17; $22,03, atau $80,41 untuk peniaminan
srandar, dipertinggi, dan pcnjaminan lengkep. Sanr,r halnya
dengan premi, rerdapat banyak variirsi iuga veng, reriadi
untuk karakrerisrik pembagian bcban biala lainnya seperti
copayment dan pengobatan berringkat (rrenr/ nte/ication)
Conrohnya di Maryland, tertanggunB yarrB mendaftar unruk
Medicare Rx membayar $6 copayn,ent unruk pengobaran
bertingkar l, $28 untuk pengobarrn bercingkat 2, $69,19
unruk pengobaran bertingkar 3, dan 33 persen coPayment
unruk pengobacan spesialisrik. Fakta bahwa semua2/zri tidak
seluruhnya mirip merupakan hal yang komperitif sehingga
pendaftar harus mempertrmbangkan banyak aspek seperri
premi, copayment, penjaminan celah, dan daftar obar yang
ditawarkan untuk menenrukao p&z yang repar bagi mereka.
Sebagai tambahan, beberapa plan hanya bisa melayani unruk
kasus Medicare di wilayah cerrentu semenrara yang Iain
bisa menjaagkau secara nasional. lTdaupun karakreristik
dan ketersediaan p&z berubah dari wakru ke waktu, hal ini
menunlulkan bahwa perkiraan ekivalen teraplah menjadi
parokan, Lagi-lagi, fitur Medicare Parr D memungkinkan
sponsor unruk membedakzn phn nanfaat mereka kcmudian
mema5arkan plan tersebu pada komponen pasar pasien
lanjur usia (misdnya, pasien lanjur usia dengan penghasilan
cinggi dapar ditargcrkan uncuk diberi informasi tenrang
pbn mat€a:r dipeninggi). Sebagai rangkuman, kebanyakan
rerranggung dapat memilih dari sekitar 50 PDP dan banyak
phn MA-PD (Hoadley er a.1., 2006).
Perlu diingar kembali bahwa phn diperringi addah
yang nilainya melebihi penjaminan sundar Ciri dari2lzz ini
adalah menawarkan risiko sendiri yang rendah, coPayment
yang rendah dan arau pengurangan pembagian beban biaya di
d.onut hob, arau disebut pula memberikan penjaminan celah.
Contohnya, di rahun 2007 ada l2 PDP dengan premi melebihi
$100 per bulan, dan semua PDP ini adalah bagian dari 27
PDP yang menawarkan pen;aminan penuh unruk daftar obat
yang ada dalam penjaminan celah (Hoadley er al, 2006)
Unruk rerranggung dengan penghasilan rendah, Medicare
Parr D nampaknya sangar membantu. Tenanggung dapat
menerima subsidi bagi yang berpenghasilan rendah (Low-
Income Subsidies, LIS) untuk mendaftar pada phn obar
resep. Di tahun 2007, terranggung yang melebihi kireria
Medicaid namr.rn memiliki penghasilan di bawah l35 perscn
kemiskinan dan keuangan di bawah $6.120 Per orant atatt
$9.190 per pasangan ridak perlu membayar premi bulanan,
ridak ada resiko sendiri, dan copayment hanya $2,15 untuk
obar generik serta $5,35 untuk obat bernrerek. Jidak
ada penjaminan celah dan mereka ridak perlu tnembayar
copaymenr meski rnercapai pengeluaran Iangsung sebesar
$3.850 unruk belanja obat. Ter(rntgung dengan pcnghasilan
di bawah 150 persen ktmiskinan dan ker.rengan di barvah
$10.120 per oreng juga berkcscmpatan untLlk membayxr
premi dan rcsiko sendiri lebih rerdah dariprda matrlaar
srandar (Kaiscr Family Foundarion, 207e). N4cski angka-
angka ini mungkin berubah di tnasl tnendrtang, nxmun inl
mcnuljukkao karakreristik nantiar drr p.lung pcnrbagial
beban biavl unruk irrdividu lang urunrenuhi svarar
penghasilan. I)i saat rersedia subsidi unruk tcrranggung dari
kalangan ekononri lemlh, maka jupi;t rnerupak.rn tlnr.,ngan
untuk sosialisasi bagi pare peneriml sr-rbsitli lairrnya. Sebab
rerdapat hingga 48 pcrsen orelg dengan petrdapatitn di
bawah 150 persen kemiskinan yang tidJk n)cncrinla subsidi
karena ridak mengerahui kalau nrercka depat rnenerima
subsidi (Ncuman er cI,2007).
TErranggung yang memenuhisvarat unruk Medicare clapar
Iangsr-rng mengikuti pLz obar dengan rcsep saar pcrtama kali
memenuhi syarar (t3 bulan screlah masuk usia 65 rahun).
Seseorang dengan kecacatan dapar mendaftar t 3 bulan setelah
bulan keduapuluh lima mendapar tunjangan kecacatan. Untuk
mengurangi dampak pilihan yang merugikan (misa.lnya, ke-
cenderuntan mendaftarnya terranggung yang lebih tua dan
menggunakan banyah obar dibanding (erranggunt yrng
lebih muda dan menggunakan sedikir obad, individu yang
tidak mendaftar p&z obar Parr D padahal sudah memasuki
kriteria pendaftar akan dikenai Penalli iika mereka mencoba
mendaftar pada saar-saar terakhir Pendti ini berupa kenaikan
premi sebesar I persen per bulan penundaan pendaftaran.
Penerima dari kalangan ekonomi lemah, rermasuk yang
berhak aras Medicare dan Medicaid, dapar rerdaftar oromatis
di CMS arau rekanan Parr D dalam plan tanpa premi dan
dapat mengganriny^ den1an Pla lain sesuai kehendak
mereka. Tertanggung yang memenuhi krireria Medicare juga
memiliki pilihao unluk rnembayar setiap penjaminan obar
resep baik mela|-ri perusahaan merekr, organisasi vetetan,
maupun organisasi keseharan lainnya.
Di akhir bulan ftbruari 2006, f)epartemen Keseharan dan
layanan sosral Amerika Serikar mengindikasikan sekitar 43
juta orang tertalggung Medicere memiliki rkses penjaminan
obar resep di bawah Part D (kaiser Family Foundarion, 2006c).
Di awal 2007, penjaminan Parr D sebesar 23,9 jura orang
(gambar l7-2) dengan 15,2 jura orang (35 pcrsen termntgung
Medicare) melalui rsr-,srasi perusahaan. orglnis.tsi vetetan.
maupun pembayar penjaminan lainnya. Sekitar 4 jLrta orang
saja yang tidak memiliki penjaminan uncuk obat dengan
resep (tabel l7-1) (Kaiser Farnily Foundarion, 2006c)
Bukri awal menunjukkan bahwa Medicare Part D
bermanfaar bagi para rcrranggungnya. Contohnya, akses
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Perkiraan HHS Tentang Sumber Jaminan Obat di antara

















Serikat Pekerja2 Plad Manfaat Obat
Medlcare3
Total penerima 
= 43 juta orang
Sumber: HHS, 30 Januari 2007. Data per 16 Jenuerl 2007
GaEbar 17'2. l-uasnla penirmin.n isuransi obat resep dianrara tenanggung Medic.are (The Medicare Prcscrrprion Drug B.ncfitan,A,l updarc she€r (17044-
07) . H e n rv I Ka iser Fa m il), Fo ndarion. Okrober 2007) Su mber : h rtp:rw kF o.g/mcdicare/ mediqrcbcneGraraglan cc.c6n, d iats.s ranggat I 9 Ju n i 2008.
ke obat-obatan nampak memadai, Valaupun banyaknya
nacam phn yang dicawarkan dao tiap plan mempunyai
formularium berbeda, sebuah analisis yang membandingkan
phn di California dan Hawaii menunjukkan bahwa dari
delapan karegori yang banyak digunakan oleh pasien laojur
usia (menurur Narional Ambulatory Medical Care Survei),
rujuh di anraranya memiliki obar yang "dijamin secara
meluas." SatLr di antara penjaminan obar yang meluas, yairu
vang nilai copdlm?nt^ya $35 ataLr kurang. Penjaminan
untuk obar yang direlrri berkisar 7 hingga I00 persen dari
fbrmul.rriunr dan rata-rara (r9 persen untuk sernua ienis
obat. PersenLase rcrtinggi Ibrmularium yang rnenanggung
tiap otrar (r:rre-rat.r semua ob:rr dalarn kelas) adalah diurcrika
tiazid (90 pcrserr). lalu bera blokcr (85 perscn), inhibitor
ambilan kembali seroronin vang sclekri[ (69 pcrsen), hloker
kirnal kalsiLrm (6(r perscn), penghambar enzinr pengubah
angiotcnsin (6(:l pcrscn), starin (49 perscn), dan pcoshambar
reseptor angiorcnsin (39 perscn).
Dalarn hal biava, Medicare juga mcringankan para
rcrtanggungnya ('Iseng er al., 2007). Penelirian rersebut
membandingkan biaya pengobatan 472 pasren dengan fibrilasi
rcrial dalam salah saru pkfi AARP, llan manflaar srandar Part
L), dan ranpa penjamrnan.'lotal biaya pengobaran cerendah
edalah dengan plan AARP. Salah satu kekhawatiran vang
dikeluhkan terranggung Medicare adaJah tenrangpenjaminan
celah. Penelirian lain menunjukkan walaupun 27-46 persen
pasien yang mendapat penjaminan celah di phn AARP, hanya
J sampai ll persen yang berhasil menerima peniaminan
katastropik (Evans-Moina er al., 2007). W'alaupun akses
unruk obar yang diburuhkan rampaknya membaik dengan
Medicare Parr D, diperkirakan 2oo/o orang yang memiliki
paling ridak saru resep masih merasakan penolakan atau
penundaan resep karena biaya (Neuman er a1,2007).
Dari sudur pandang Apotek, Medicare Part D relah
rnenimbulkan beberapa kekhawatiran. Belum ada surver
aporek yang dilakr.rkan secara nasional sejak Juni 2006;
karena itu sangar sulit untuk mengerahui dampak Medicare
Part D rerhadap Aporek. Beberapa farmasis melaporkan
hahwa basis konsumen yang membayar tunai relah sangar
hcrkurang. Farmasrs menyeburkan rerjadinya peningkacan
kesulitan adminisrrarif karena mengelola begitu banyaknya
asuransi. Farmasis juga merasa rerbebanr unruk menangani
pasien dengan srarus ganda di Medicare dan Medicaid.
Perganrian pasien dari Medicaid menjadi Medicare sering
kali dilakukan oleh CMS sehingga menyebabkan penundaan
pembayaran secara signifikan (sering kali 5 minggtr atau



















Ada anckclor berupa laporan tentang adanva aporck yang
menjadi bangkrut, pembayarannya rclar, meningkatnya beban
adminisrratif aporek dan kehilangan pasien. Hal rersebut
dirunjukkan oleh salah satr.r survei pada 22 pemilik apotek di
daerah pedesaan yang baru-baru ini merangkum pengalaman
mereka. Di anrara para pemilik apotek ini, empac orang
menerima semua konrrak yang disodorkan PDll terapi yang
lain masih selcktif dalam menerima kontrak tersebur. Para
pemilik apotek merasa khawarir pada rendahnya ringkar
penggantian be6erapa phn sehingga merugikan keuangan
Aporek, Conrohnya, rarif penggantian bagi aporek adalah
berdasarkan Average Vholesale Price-(AW?) yang nilainya
I0-30 persen di bawah AriT? Ongkos peracikan 1-ang berkisar
$ 1,00 sampai $4,00 dengan nilai tengah $1,75 (Radford er
al.,2007).
Kesimpulannya, MMA dan Medicare Parr D merupakan
sebuah perubahan kebijakan yang sangar besar memengaruhi
kehidupan aporck dalam 20 tahun belakangan sejak Omnibus
Budget Reconciliarion Acr di tahun 1990 dan persyararan
konselngnya. Medicare Part D telah membuar mayoriras
pasien menerinra obet lewar penjaminan asuransi untuk pem-
bayarannya. )ni rentu meningkarkan akses bagi pasien lanjut
usia khususnya dari kalangan ekonomi lemah. Namun,
darnpaknya pada apotek dan akses apotek (bukan akses
kelarmasian) dalam hal viabilitas keuangan apotek menjadi
tidak jelas. Aporek yang mengandalkan pendapacannya dari
obat resep. sepcrti di daerah pedesaan tcnru yang akan mudah
rnelcmah karena perrrbahan kebijakan yang signifikan ini.
I MANAJEMENTERAIIOBAT
(MEDICATION THERAPY MANAGEMENT)
Salah satu:r-spek MMA dan Medicere Parc L) yang berguna
bagi tertanggung dan aporek adalah dikenalkannya manajemen
cerapi obat (medication therap:l nanagcmen4 MTM). MTM
adalah kegiaran perbaikan kualiras yang disyararkan oleh CMS
pada sponsor kontrak pk n yangmemberlkanasuransi obat resep
Pan D pada individu yang dianggap sebagai pentguna reflinggi
layanan Medicare (misalnya, rerranggung dengan kondisi
multikronis, memakai banyak obar, dan biaya obat melebihi
$4.000 di tahun 2006). Secara umum, rujuan MTM adalah
untuk meningkarkrn pemahaman tenrang obar, meningkarkan
keparuhan pcngobaran, dan mengurangi efek samping.
Contohnya, aporek mendapar pengganrian unruk tinjauan
obat secara komprehensif sehingga mereka mengerahui cara
unruk memperbaiki rerapi obat, Farmasis juga termasuk bagian
dari pkn NITM dan mendapar pentganrian untuk inrervensi
khusus seperri penghcnrian penggunaan obat dengan resiko
ringgi, serra mengidenrifi kasi dan meningkarkan keparuhan
pengobatan (Mirixa Clinical Solutions, 2007; C)utcomes
Sisrcnr l\4'fN{, 1007; Orrrcomcs Medicarc Plzzs, 2007).
Darr sudur pandang aporek, MTM adalah seperangkar
layanan yang disediakan oleh farmasis untuk memperbaiki
luaran pengobatan (Tabel l7-2). tupek posirif MMA adalah
aporek disebut sebagai salah saru penyedia jasa MTM dan
ini rirembuat farmesis berkesemparan unruk mendapar
pembayaran jasa layanan klinis dari perusahaan asuransi.
Pada saar yang sama, perusahaan asuransi, buka-n Medicare,
diberi kuasa penuh terhadap siapa yang memerlukan layanan
MTM, siapa yang memberikan layanan itu, dan bagaimana
mereka akan dibayar Satu hal yang masih menjadi masalah
bagi farmasis ada.lah undang-undang mencegah MTM se-
bagai ajang penagihan unruk tertanggung Mcdicarc melalui
siscem penggantian. Sebagai ganrinya, farmasis dibayar unruk
MTM dari biaya administrasi yang diberikan pihak sponsor
dari CMS arau melalui pendaparan premi.
Perkembangan layanan MTM dalam Medicare Parr
D oleh PDP relah melambar dibanding perkembangan
mrnfaat pengobaran dengan resep, retapi momenrum
unruk MTM tumbuh di rahun 2007. Ini bukanlah hal yang
tidak diharapkan karena plan menginginkan manfaat obar
resepnya berfungsi pcr Januari 2006, diikuri dengan akriviras
penpenjaminan muru seperri MTM. Dua penelirian renrang
penerapan MTM oleh PDP dilakukan di akhir 2006, Di
antara 70 perusahaan asuransi yang mewakili 12,1 jura
(erranggung, 90 persen relah memiliki plan MTM dengan
kcikutsertaan berdasarkan j umlah kondisi kron ik (mediannya
tiga macam), dan 95 pcrsen lainnya berdasarkan jumlah
pengobatan (mediannya enam obat). Dalam hal pelayanan
vang dilakukan lewar 2l program MTM yang berbeda,
edukasi pasien (75 persen dari program), keparuhan pasien
(70 persen), dan peninjauan obar (60 persen) adalah vang
paling rrmum dilakukan. Hampir semuap&z menggunakan
pusat panggilan relepon dan kiriman materi lewat surat.
Hanya empat plan yang menggunakan konsultasi langsung
melalui farmasis komuniras untuk rerranggung rerrenru
(Touchette er al., 2006). Penelirian kedua juga memberi hasil
yang sama, kebanyakan protram mengtunakan farmasis
dan perawat dari managed-care unruk menyediakan layanan
MTM (Boyd, Boyd, and Zillich,2006). Hanya ada sedikit
peluang bagi farmasis di ruang liogkup aporek komuniras
maupun klinik unruk memberikan layanan MTM bagi
tertanggung. Sejak kcluarnya dua penelitian ini, suksesip/az
MTM mulai dilaksanakan dan riser unruk menilai dampak
MTM akan dilakukan pada tahun-rahun mendarang
(Mirixa clinical solurion, 2007; Ouccomes MTM sysrem,
2007; Ourcomes Me dicxe Plans,2007\.
Sampai hari ini, hanya ada sedikit dara tersedia mengenai
rcrtantgung yang memenuhi syarat mendaparkan MTM dan
luaran rerkait program MTM. Daniel dan Malone (2007)
meneliti data Survei Panel Pengeluaran Medicare (Medicare
I-)xpendirure Panel Survei, MEPS) rahun 2002-2003 unruk
mcngetahui ciri terranggung yang layak mendapat MTM.
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Menurut analisis mereka,9,2 persen rertanggung Medicare
layak unruk mendapar MTl\4 berdasarkan kritcria bialrr
disesuaikan sekirar $4.000. lndividu vang lay* mempunl ai
rere-rara 5,2 kondisi mcdis dan 10,8 obat vang unik (82,2
resep dalam I caiun) dibandintkan dengan 2,9 kondisi
medis dan 4,6 obat unik anrara individu yang trdrrk lavak.
Faktor prediki dari keikutsertaan delam M-l'M melipuri
Lrmuri p€rlu bantuan dalanr nrelakukan kegiatln sehlri_
hari; mempunyai batasan dalarn berjalan, rnengangkar lrlrr
melakukan pekerjaan rumah rangga dan rnemiliki tigl lratr
lebih kondisi kronis- lndividu tersebur lavak untuk mendaplr
MTM dan renrunya akan diuntungkar dengan layarran
kefarmasian.
Satah suru nilli positiI unruk aporck adalah kode
-l'erminologr l)roserlur Terkini ((lurrcot Proccrlurrl lilmi-
nologv, CP-t-) r'arrg <{ikenrbangkan sccar.r khusus untrLk
layanan M'l'M oleh Fannasis. Kode ini adaleh st.lnder ying
digunakan lavanan kesehat:trr untuk penugih.rn barang danjsl. Kodc rcrpisah tcllh dikembangkan untLrk lelan:rn 1i
rncnir irw.ll bugi pesicl baru (99605), lavarrrn 15 nrcnit
esel unruk prsien l.lnrl (')9(r(Xr), du trrnbrhrn r*'akru l5
r)rcnir lairnvl (99607). Nleskipun kodc rni bcltLm dipakai
sccilra urnulll, ter.rpi dieorisrPesi kelau pcrrggunarnn,ve
akrn mcninqkar stiring peleksanean leyanan MTM vang
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Di tahun 2008, aporek dan farmasis harus memiliki
Pengcnal Penyedia Nasional (Narional Provider Identifier,
NPI). Nornor inidigunakan oleh semua penyedia penjaminan
dan plaz l<esehatan unruk rransaksi yang berkaiun dengan
adminisrrasi dan transaksi keuangan di bawah Hcalth
Insurance Portabiliry and Accountability Acr (HIPAA),
Secara khusr.rs, larmasis akan menggunakan nomor ini unruk
menagih layanan MTM ke PDP NPI adalah 10 digir angka
numerik unruk penyedia (CMS,2007b). Nomor cersebur
rersedia unluk semua (enaga kesehaun profesional serelah
melengkapi formulir onliae yang terscdia di htrps://nppes.
cms, hhs. gov/NPPES/Welcome. do.
Medicare Part D telah meningkatkan akses obar resep
untuk jucaan lansia. Pemberian pltn olch swasta relah
menghasilkan banyak pilihan yang dapar berdampak bagi
pasien dan aporek. MTM dikembangkan pada tahun 2007
dan memiliki maofaat arau kerr.rgian pada strukrur dan
operasionalnya saar ini (Tabel l7-3). Dampak jangka panjang
dari layanan MTM pada pasien, aporek dan farmasis, serta
program Parr D masih beltrm diketahui. Dibagian selanjutnya
kira akan membicarakan beberapa hal perharian manaiemen
yang berkaitan dengan parr D.
r MANAJEMEN
Pada bab 2, proses manajemcn dijelaskan dalam bentuk kubus
yang menjelrrskao tingkar, akriviras, dan sumber daya yang
dikelola fl:u masis (lihar gambar 2- 1). Tiga sumbel daya utama
yang harus dikelola farmasis agar Parr f) dapar bekerja dengan
efekrifadalah orang, uang, dan informasi. Farmasis juga harus
mengelola rcncana secara elekrif, mengorganisasi, melakukan
aksi, dan mengevaluasi aktivrtas mereka untuk memanrau
dampak Part D pada prakrik mereka. AJ<hirnya, organisasi
aporek, pimpinan, dan farmasis perlu memperrimbangkan
cara mengelola pengembangan dan implementasi layanan
MTM serta aktiviras penpenjominan muru Iainnya sehingga
spo^sor phn Pan D akan meminra banruan aporek rersebut
unruk menjamin rerapi obat dan luaran berkualitas tinggi
bagi pasien rerranggung Medicare.
Dalam memperdmbangkan hubungan utama, farmasis
harus berparrisipasi secara efektifl dengan Part D, CMS,
sponsory'&z (lermesul PDP dan MA-PD), sena puien dalam
saru pemikirar. Karena CMS adalah orga-nisasi pemerinrah
yang bertanggun&jawab unruk pengawasar Medie-re Parr D,
farmasis harus membangun hubungan baik dengan CMS unruk
memahami seluk-beluJ< pLz dengan lebih baik. CMS telah
mengambil laagkah untuk meningka*aa pengcuhuannp
rentang farmasis komunies dengan mempekerjakan fumasis
unn* bekerja baik di caba-ng nasional maupun regional sena
menjadi pen$ubungdengan farmasis dan asosiasi aporek CMS
juga menja.lin komunikasi dengan fumasis secara rurin melalui
surel dan halarnan web khusus Farmasis (www.cms.hhs.gov/
pharmacy). Farmasis komuniras relah meningkad<an inreraki
dengan CMS yang sebelumnya terbatas hanya pada perranyaan
renrang penjaminan produk khusus sepe(i alar-alat kei€haran
dan obar diaberes. Sekalang farmasis dapar berinreraksi setiap
hari dengan sisrem terkait Medicare untuk menentukan
keikutserraan terranggung dan copayment unruk obar.
Salah satu p.ores yang belum sepenuhnya diperhatikan
adalah CMS menganggap sponsor pbx (PDP) sebagai
"pelanggan" u(ama mereka untuk Parr D dibandingkan
farmasis atau aporek. Hal ini rerjadi karena sponsoc plan
adalah yang mem iliki konrrak dengan CM S unrLrk penyediaan
Part D bukan farmasis arau aporek. Karenanya, menjalin
hubungan dengan sponsorprl, adalah hal vang sama penring
(bila tidak bisa dikacakan lebih penring) unruk memahami
seluk-beluk dalam partisipasi berbagai p kn mereka.
Sponsor pkn biasanya adalah perusahaan asuransi dan
PBM (pharmaceuticai benefir manager). Sponsor vang
rnemilikip2z dengan pendaftar Medicare Parr D terbesar di
tahun 2006 adala} Unired Healrhcare, Humana, Vellcare,
\Tellpoinr, Member Healch, Caremark, dan Pennyslywania
Life InsuranceCompany (Hoadley et al,,2006). Farmasis pedu
membuat konrak dengan sponsor phn wlnuk memberikan
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obar dan layanan lain kepada pasien. Oleh karena itu, farmasis
diruntut untuk mengevaluasi kelayakan keuangan setiap
konrrak untuk memasrikan dapar nrenghasilkao keunrungan.
Melakukan analisis yang berbeda unruk membandingkan
laba bersih dari terif penggantian saar ini dau yarrg baru akan
mengunrungkan aporek sehingga rnereka dapat memahami
bagainrana rarif penggan tian dapar memengaruhi laba bersih.
Sebagai rambahan, analisis pro forma dapat dilakr.rkan unruk
menganrisipasi dampak memilih unruk ikur serta a(au
ridak ikur serta d.alam plan rertenru. Analisis ini dijelaskan
rersendiri dalam bab 16.
Seperti halnya keikursenaan pada model asuransi pihak
kedga lainnya, aporek hanya memiliki pengaruh yang
kecil da.lam negosiasi ringkar pentganrian dengan sponsor
phn. Sau-saunya pengecualian adalah srandar Tricare
yang digunakan untuk memasrikan akses pasien ke apotek.
Diseburkan bahwa paling sedikit 70 persen rerranttung,
secara rara-raca, harus yang tinggal I5 mil dari aporek rirel.
Beberapa aporek dapar menegosiasikan rarifpengganrian yang
lebih tinggi karena adanya srandar rersebur (Radford er al.,
2007). Dara yang dapat menjelaskan asuhan kudicas ringgi di
aporek, seperri angka kesalahan peracikan, persenrase pasien
yang dikonseling, atau persentaie pasien mendapar rindak
lanjur unruk resep baru, sccara umum relair dipercimbangkan
dalam tatanln tarif pengganrian dari pihah sponsorp&2.
Mcmbr,rar keputusan tentang kontrak PDP mana yang
diterirna brs.r menghabiskan banyak *'akru. Dr cahun 2007,
ada 1.875 Pl )P berberla, dan ada 23 71a2 skala nasional, semi
nasional, ar.ru menjangkau I0+ daerah Medrcare (Hoadley
er al., 2006). W'alaupun .tporek jaringrn yang besar celah
memiiiki staf adminisrrarif yang bertanggung jaweb unruk
nlengcvaluasi keikucsertaaan dalam berbagai phn obar,
aporek jaringan yang lebih kecil dan m:rndiri seringkali tidak
memiliki sumberdaya unruk meninyau sernua kontrak yang
disodorkan. Hal ini dapar menyebabkan mereka rncmilih
konrrak yang dapar mengakibarkan kerugian bagi aporek, arau
bahkan tidak menilih p/zx yang malah rnembancu mereka
Aporek jarrngan yang kecil dan rnandiri dapar meningkar-
kan pengaruh mereka dalam negosiasr bila mereka diper-
bolehkan untuk bergabung dan menawar sebagai sacu
kelompok, ini disebur peniwaran kolekif (colleaiue barga-
rzlzg). Meskipun demikian, undang-undang persaingan usaha
pemerincah pusar dan daerah mencegah rer.jadinya kompetiror
yang berrindak bersama dalam konrrak seperri koncrak
dengan sponsorp/zz obar Medicare Parr D rersebut. Narional
Communiry PharmaciscAssociarion, sebuah organisasi dagaag
-::i::
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mewakili pemilik uuha aporek mandiri dan para fumasis
terus mclakukan upaya advokasi unruk peluang tersebur,
Ddam usahanya unruk berinteralai sccara efekrifdengan
phn obat resep, aporek jaringan yang kecil dan aporek mandiri
sering memilih mcnggunakan jaringan pihak keriga seperri
AccessHealth (wwwmckesson.com/en-us/McKesson.com/
Fo rpe rcenr2 B Pharmacics/Independen rperce n r2 B Re tail/
Managedpercen12BCare/AccessHealrh.html) melalui
McKesson amu kadcr Pharmacics melal'ri Cardina.l Heakh
(www.cardinal.com/us/enlpharmacies/offcrings/lcader/
index.asp) untuk membantu mereka dalam hal kontrak
dengan pihak ketiga, harga pembelian kelompok, peluang
pengembangan usaha, dan advokasi. Sebagai conroh, a.lat
manajcmen keuangan yang dirawarkan oleh AccessHedth
melipuri konsolidasi pengganrian unruk PDB rransfer
dana clekrronik, laporan kJaim onlin4 bancuan rekonsiliasi
untuk klaim bermasalah, dan alat pembelian onlinc umtk
memfasilitasi pesanan red-time dan sratus invenraris.
Pelalaanaan reknologi informasi unruk Parr D sendiri
belum jelas karena rerkait pcresepan elekrronik dan dampaknya
pada aporek. Sekarang ini, inreraki farmasis dengan PDP
secara clektronik adalah unruk menenrukan kelayakan dan
keabsahan hukum darr klaim. MMA mengarahkan Sekretaris
Deparremen Keseharan dan Layanan Sosralu nrr-rk menetapkan
standar pemerincah federal mengenai e-pretcibing. Lima
srudi piloc dilakr-rkan di rahun 2005-2006 unruk menguji
enam srandar, menunjukkan bahwa tiga standar siap untuk
dilalaanakan. Srandar rersebut rerkair kewenangan utama,
SIG terstruktur (insrruksi resep) dan RxNorm (kerersediaan
nama srandar, dosis, dan formulir) belum siap dircrapkan
karena banyaknya pendekatan yang digunakan dalam ketiga
area ini di anrara berbagai teknologi inflormasi kesehatan.
Peresepan elekrronik juga ridak dipersyararkan MMA, namun
p&z mengharuskan ketersediaannya sehingga penyedia harus
menggunakannya, Saat srandar berkembang, pemakaian
c-pfttribing diharapkan dapat meningkarkan keselamatan
paJien dcdgan cara mcngurangi kesalahan resep dan peracikan
(Agency for Healthcare Research & Qualiry 2007).
Farmasis dan organisasi aporek harus rerus mengawasi
perubahan pada Parr D dar menilai dampaknia dalam
praktik. Sumber informasi bagi lamasis dan paJien rcnung
Part D sudah banyak tersedia (rabel 17-4).
r EPILOG: APA SAJAYANG SUDAH KITA
PEI/,JARI SEJAUH INI?
Medicare Parr D relatif baru saja direrapkan sehingga
masih banyak yang harus dipelajari renrang dampaknya
rerhadap pasien, farmasis dan aporek, serra sistem keseharan
secara umum. Unrungnya, sejumlah program evaluasi
relah dilakukan pemerinrah. Hasil dari evaluasi ini akan
membanru para pembuac kebijakan, farmasis, dan pasien
ddam mcnyaring program mereka lebih jauh dan membuat
pilihan.lebih informarif
Di bulan November 2006, Kaiscr Family Foundarion
mewanc.uai beberapa orang sebagai perwakilan nasional
kaum lansia tcntang Medicare Part D. Pada rahap awal
pclaksanaan pendaftaran (Novembcr 2005-hnuarl 2006),
hanya 30 persen responden yang menyatakan memiliki
pendapat menyenangkan tenrang manfaat Medicare Parr
D, sementara 47 persen lainnya mcnyatakan tidak memiliki
pendapar yang menyenangkan rentang pcncrapan Mcdicare
Parr D. Namun screlah bulan November, angka ini berubah
menjadr 42 persen responden mcnletakan diunrungkan
dengan adanya Medicare sementara 34 perscn lainnya merasa
tidak mcndapar manflaat dari adanya Mcdicare. Mayorius
responden (68 persen) setuju atauagaksetuju bahwa Medicare
Parr D membanru mereka untuk menghemat uangpenebusan
resep, semenrara 58 persen lainnya menyatakan setuiu aou
agak seruju protram rersebur "sesuai unruk lansia sepeni
aku." Meskipun demikian, mayoritas (78 persen) responden
menyatakan setuju alau agak seruju bahwa Mcdicare Part
D cukup menyusahkan mereka sedang 60 persen dari total
responden cenderung memilih phn obat yzng lebih sedikir
dari pilihan yang ada (Kaiser Family Foundation, 2006b).
Menycderhanakan Medicare Parr D agar mudah dimeng-
erri oleh paiien adalah tugas farmasis sehingga paJien merasa
rerbantu dan meningkarkan minat pasien untukberobat. Survei
nasional yang diselenggarakan oleh Kaiser Family Foundation
pada musim semi tahun 2006 menyebutkan bahwa farmasis
memiliki keyakinan posirif renrang dampak penerapan
Medicare Part D dari segi biaya dan akes pasien rerhadap
obat, khususnya pasien dari kalangan ekonomi lemah (Kaiser
Family Foundation, 2006d). Farmasis juga melaporkan bahwa
mereka merupakan sumber informasi yang baik mcngenai
Medicare Pal D dan menavigasi sistem untuk memberi
obar pada pasien. Hampir semua apotek menunjukkan
bahwa mcreka menyediakan waktu unruk berbicara dengan
pasien tentang pcndaftaran Medicare Pan D darr menjawab
perranyaan pasien tentang program itu. Namun, farmasis
iuga menun)ukkan rasa frusrrasi kerika mclaksanakat plzn di
bawah Medicare Par D. l,ebih dari separuh responden (53
perscn) merasa bahwa beban adminisrratif untuk pembclian
obar akibar pelalaanaan Medicare Part D melcbihi beban
pembeliaa obar melalui plzn asuransi lainnya. I.ebih dari
40 persen farmasis menyarakan bahwa penggantian yang
diberikan oleh Medicare Parr D lebih rendah daripada asuransi
Iainnya, dan 29 persen melaporkan waktu yang lama untuk
memperolch pengganrian. Farmasis yang bekerja di aporek
jaringan dan aporek mandiri memiliki pendapar yang bcrbeda
renrang Medicare Parr D. Conrohnya, 78 persen farmasis
di apotek mandiri mcrasa bahwa pcnggandan oleh tipe D
lebih rendah sem€nrara hanya 29 persen farmasis di aporek
jaringan yang menyarakan hd serupa. Lebih dari seperempar
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(27 persen) responden farmasis yang memiliki aporck scndiri
menyacakal bahwa mereka harus melakukan pinjaman ka-rena
masalah keuangan akibar kererlambaran proses pengganrian
Medicare Parr D, semencara hanya I persen farmasis apocek
jaringan yang mengdami mesalah sempa. Dari segi perspekrif
keuangan secara keseluruhan, 44 persen aporek mandiri dan 7
persen aporek jaringan menyarakaa bahwa ripe D membcbani
keuangan Aporek (Kaiser Family Foundarion, 2006d).
Farmasis harus menimbang isu keuangan dan layanan
konsumen. Dari segi keualgan, farmasis harus menilai apakah
pengganriarr yang diberikan cukup besar untuk keikr-rrsertaan
mereka di Medicare. Unruk layanan konsumen, farmasis harus
menilar apakah phnyang alan mereka terapkan sesuai dengan
yang akan dipilih konsumen. MTM memberikan peluang
Farmasis unruk menghasilkan sumbcr pendapatan yang lain.
VTM bagi sponsot plon adalah akrrvitas penjamlnan muru
dan bukan layanan yang membuar mereka mendaparkan
bayaran dari CMS.
Salah sau isu lainnla yang aka.rt menjadi penring di masa
depan bahwa CMS ada.lah insrrumen unruk membangun
Pharmacy Qualiry Alliance (pqaalliance.org). Organisasi ber-
bagai pemangku kepentingan ini bertanggung jawab unrul
menguJ<ur, mengumpulkan, dan melaporkan kioerja aporek
dan level farmasis. Misalnya, farmasis dan/arau aporek bisa
dibandingkan berdasarkan persenrase pasien rerranggung
Medicare yang mendapat obat risiko tinggi yang (erqlntum
dalam dafiar yang relah disetuiui atau persenr:rse pasicn yang
menggunalan obar harian sebesar 60 80o/o sela-rna 6 bulan.
Peda rahun 2007, Pharnrary Qualiry Alliance memulai
pengukuran unruk mengevaluasi kua.litas apotek, farmasis, dan
layanan farmasis. Gagasan ini sejalan dengan Hospital Qualiry











keterscdiaan informui ,vang rerpercala dan mudah diakses
renrang kualiras pelayanan untuk perbandingar bagi publik
(www.hospiralcompare.hhs.gov). Kira relah teninggal beberapa
rahun dalam hal mcmbandingkan apotek berdasa*an kr.ralitas
pelal'anan yang dibcrikan, meskipun demikian harus meng-
arvasi pelalaanaan gagasan ini dan berpartisipasi akrif mcmbuar
kira dapat rurut serra dalam membentuk masa depan.
r PENINJAUAN ULANG SKENARIO
Sam Bell akhirnya dapar meningkackan jumlah rescp dan
menjadi selektif redradap phn lang direrimanya. Dia
menggunakan jaringan pihak kcriga unruk bcberapa aspck
manajemen bisnisnya. Menggunakananalisis keuangan uncuk
menenrukan phn mana yang direrima lebih bermanfaar
daripada menggunakan k-riteria suplai-90 hari sebagai
kriterianya,
! KESIMPUI.AN
Medicare Part D adalah phn asuransi obar sukarcla yzng
dikelola oleh baryak phn kcsehatan dan dirawarkaa ke
sehua termnggung Medicare. Medicare meningkatkan alocs
obar resep khususnya bagi warga amerika yang berasal dari
kalangan ekonom i lemah, '!(alaupun terdapatsrandar marfaar
dari Medicare Parr D, ada banyak phn yang bisa dipilih
karena semua plan diperkiaken ekivalen. Farmasis dapar
membancu pasien lanjut usia unuk mengurangi kesulimn
rerkair banyaknya pkn d.ari Med\cate Part D khususnya
pada awal pendaftaran. Salah saru komponen Medicare Part
D yang memberikan pcluang besar bagi farmasis adalah
MTM. Farmasis dapat secara kontinyu mengawasi dampak
pelaksanaan ripe D, sepeni menentukan phn mana untuk
diikuri dan dengan siapa kerjasama ddam melakukan MTM.
Akhirnya, farmasis harus selalu memperbaharui informasi
cetang perubahan pada Medicare Part D dan mengasosiasikan
perubahan yang terjadi dengan NPI, peresepan elekrronik,
dan penpeniaminan kualiras apotek.
I PERTAIIYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
r-{NJUT
L Bagaimana dan mengapa srandar manfaat Medicarc
berubah sejak 2006?
2. Tren apa yang rercarar dalam desain manlaar plan obar
resep sejak rahun perrama pcnerapan Part D?
3. Apakahperaturanyangdiperkirakandapar'memperbaiki"
Medicare Parr D, khususnya dari sudur pandang
farmasisl
4, Pengukuran kualiras apa yang relah diajukan dan diuii
unruk membandingkan plan obar resep dan aporek?
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PENGANGGARAN (BUD GET IN G)
Dauid A. Gemnan
FJtentarrg Pcnuiis: Dr. Gertman adalah seorang Associate Professor di Deparrmenr
I of Pharmaceuricd. Adminisrrative, and Socid Sciences di Universiry of AppalachiaI Collcge of Pharmacy. Meraih gelar B.S. di bidang farmasi dari Universiry ofMonrana,
gelar MBA dari Cotlege of William and Mary sena Ph.D. dalam bidang administrasi
perawaran keseharan dari Universiry of Florida. Beliau relah berpenga.laman di berbagai
bidang kefarmasian rermasuk farmasi kornuniras, rumah sakit, nursing home (fuilitas
perawaran kescharan jangka panjang), hospice (nursing home untuk pasien yang sekarar),
serra di Angkaran Laur dan Angkaran Udara Amerika Serikar. Di samping maaajemen
Farmasi, Dr. Gerrman mengajar hukum farmasi, etika perawatan kesehatan, layanan
kescharan, farmakoepidemiologi, farmakoekonomi, biostaristik, dan merodologi Penelirian.
Beliau juga seorang penulis dari berbagai publikasi ilmiah sena sering memberikan kuliah
pada ringkat negara bagian, nasional, maupun internaiional
I TUJUAN PEMBEI.A.JARAN
Serelah mcnyclesaikan bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
l. Menyusun dan menjelaskan lima ruluan sistem penganggaran.
2. Mcnjelaskan persamaan dan perbedaan arrggaran operrsiond yang disusun oleh indusrri
farmasi, sisrem kesehatan yang menawarkan layanan bernilai rambah, aporck komunitas,
dan organisesi apotek nirlaba.
3. Menjelaskan konsep akrivitas bcrbasis anggaran dan manfaatnya pada proses peng-
anggaran,
4. Menjelaskan ciap renena penganggaran hingga tcrbcncuknya anggaran induk.
5. Mendiskusikaa peranan esumsi dan prcdiksi pada proscs pengantgaran.
6. Mcnjclaskan proses adminisrrasi anggaran khas da-ri organisasi aporck.
7. Mcmahami pcntingnle pentanggalan biaya siklus hidup suatu produk
E. Mcndiskusikan implikasi pcrilaku dari budgcary fuch dan pcnganggaran parrisipatii
r SKENARIO
Mary Quinr, Pharm.D,, baru saja diargkar menjadi manajcr produki dan distribLrsi nurrisi
parenreral roral (toul parental nutririon, TPN) di sebuah unit bisnis bcrnama Home TPN
Care. Home TPN Ca-re adalah bagian dari layanan keseharan sebuah sisccm kcsehatan
universitas lokal yang juga memiliki unir usaha lain scperri rumah sakir pcndidikan, beberapa






asuransi, penlprosesin klii,n, (ian oparasionll keuangan
ditanl;ani sepeuuhnyrr olch Home l'PN Carc veng berjarak
i mil dari rumah s:rkir pusarnf i. Homc'fPN Care selalu
menghasilkan laba bersih posiril' venq herkontribusi lragi
rarget laba sisrem keschatan drn rncnvokong keqrer.rn lilin
yang bersilat nrrlaba. Program klinik, asuhan pllsien, kualitas,
dan perbaikan proses terinregrasi ke dalam rcncana strategis
siscem keseharan.
HomeTPN Care sendrrisebenarnya adalah sebuah apotek
berizin dan penl,edia infus mandiri (home inlusion provider)
yang bertanggLrng jarvab untuk menyediakan berbagai macam
produk dan Iayanau agar asLrhan pasien, khususnya pasien
rawar jalan, berjalan secara aman dan elektif Sejak rahun
2001, Home TPN Care menyediakan produk infus, terapi
nutrisi, obar khusus, perarvatan dengan inlusi berteknologi
tinggi, serca layanan manajemen asuhan lain ke seluruh
daerah. Sebuah rim linras disrplin ilmu terdiri dari farmasis,
perawar, ahli gizi bersama dengan renaga reknis, adminisrrasi,
dan sraf pendukung lain memproduki sediaan (seperri,
pencampuran), pengelolaan peralaran, peracikan, pengiriman,
serra layanan manajemen asuhan untuk memastikan bahwa
rcgioren obat rumah unruk pasien aman dan efektif pada
keseluruhan terapinya. Staf memiliki alcses langsLrng unruk
memurakhirkan serra melengkapi informasi medis dan obar
pasien yang memlasilirasi kerja sama yang efekriI dan efisien
dengan dokrer araupun pemberi Iayanan keseharan lainnya di
dalam organisasi. Untuk memasrikan transisi dari ra$,ar inap
menjadi asuhan rawar ialan yang lancar pada pasien, Home
'I'PN Care mcmilrki tim pelarihan dan edtrkasi. Tim ini
rerdiri dari pcra\r,at drn ahli gizi ylng rrenangani pasien dan
menunjuk tim asuhan keseharan untuk pasien rerrenru yang
mcmerhrkan perawa(an di rumah rerkair dengan penghenrian
perawatan di rumah sakjt serra menunjuk perawat infusi yang
memberjkan asuhan kepada pasien di rumah.
Nleskipun Home TPN Care ditempatkan dalam
divisi layanan asuhan di rumah lhomt care) pada srrukrur
organisasionaJ sistem keseharan, hubungan adminisrrarif
rerjadi anrara Home TPN Care dengan deparrerren praktik
kefarmasian dari sisrem keseharan. Hal ini menyebabkan
banyak kegiaran adminisrradf, praktik kefarmasian, dan
pendidikan yang d ikerjakan seca ra kolaborarifda rr rerinregrasi.
Perwakilan dari Home TPN Care rerdapar pada beberapa
deparremen komice farmasi. Sebagai rambahan, kebanyakan
profesional dari Home TPN Care juga memiliki kesepakatan
akademik dalam universilas iru, merefleksikan komirmen
untuk mengajar, pelarihan magang, mauptrn penelitian.
Dr. Quint relah diberikan saran karena banvaknya ke-
wajiban tugas yang baru, ia akan memerlukan anggaran induk,
arau proyeksi keuncungan, untuk Home TPN Care. Jelas sekali
bagi Dr Quinr bahwa dia perlu membuka lagi mareri kuliah
manajemen farmasi renrang penganggaran sebelum sebelum
dia bisa menangaoi tanrangan iru dengan baik,
r PERTAI{YAANBABINI
I Bagaimana peran anggaran dalam nrcniembatani proscs
komttnikasi dan koordinasi disebLrah orglnisasi lporeki
3. Apa vang dimaksud clcngan ;rnggaran induk, dan apa
sajakah bxgian dari sebrr:rh anggaran induk?
3. Apa yang dimaksud dengan anggaran operasionai
4. Apakah perbedaan pcnganggaran berbasrs akriviras de-
ngan metode penganggaran konvensional?
5. Bagaimana peran an e-hudgetingl
6. Apaka-h tujurn penyusunan pedomrn penganggaran:
7. Apakah yang dimaksud dergan zero-bae budgetin!
8. Apakah yang dimaksud d.engan budgetary skck dan pe-
nyebabnya ?
I PENDAHULUAN
Penyrrsunan anggaran adalah langkah kriris pada seriap
kegiatan ekonomi. Ini berlaku juga bagi bisnis farmasi baik
yant dijalankan oleh individu maupun perusahaan. Sebagai
individu, kita harus menganggarkan dana yang ada unruk
pengeluaran sehari-hari arau unruk kebutuhan khusus yang
membutuhkan dana besar, seperri membeli mobil. Begiru
pula dengan semua ripe dan agensi pemerinrahan dari bisnis
farmasi harus membuar rencana keuangan untuk kegiatan
rutin, merencan4kao belanja harian, dan membanru dalam
pembuaran keputusan fi nansial.
I TUJUAN SISTEM PENGANGGARAN
Angaran adabh rencana rcrperinci yang secara kuanritarif
menjelaskan bagarmana sumber daya diperoleh dan dapar
dipergunakan dengan baik selama periode wakru tertenru.
Prosedur yang digunakan unruk menflsun suaru anggaran
discbu sium pengatgala7?. Sisrem penganggaran memiliki
lima cujuan urama
Perencanaal
Tujuan yang paling urama dari penganggaran adalah unruk
mengukur ren(ana kegraran secara kuantitatif Proses
pengantgaran mengharuskan orang-orant yang rerdapar
dalam sebr.rah organisasi unruk mentanrisipasi arau bereaki
terhadap perubahan yang rerjadi. Sebagai conroh, izin edar
yang dikeh.rarkan U.S. Food and Drug Adminisrrarion (FDA)
unruk capecirabine, benruk oral dari fluorouracil, pada
tahun 1998, serta imarinib mesylare, bahan akrif oral unruk
leukemia myeloid kronis, pada rahun 2001, menandakan
periode baru dalarn perencanaan anggaran bagi keunrungan
apotek. Hal ini merupakan perharian khusus bagi perusahaan
kecil yang terasuransi mandiri. karena seorang pasien yrng
membeli obar rersebur sampai sebesar 25,000 dolar per rahun
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rerapi akan memberikan keuntungan l0 0/o arau lebih bagi
apotek (Curciss, 2006).
Memfuilitasi Proses Komunikasi Dan Koordinasi
Agar sebuah organisasi menjadi efektif maka tiap manajer
dalam organisasi iru harus mengetahui rencana kerja yang
drmiliki manajer larnnya. Proses penglnggaran ini akan
merangkum semua rencana kerja dari riap manajer dalarn
organisasi itu. Misalnya, indusrri f'armasi vang memasarkan
produk berpotensi laris sering kah dibenruk oleh sebuah
ke)ompok yang cerdiri dari peneliti dan manajer proyek dari
seluruh dunra. Para manajer ini renrunya memburuhkan
inlormasi keuangan tingkat 1ok.rl, nasional, dan global
(Cowlrick, Dumon, dan Bauleser, 2002).
Mengalokasikan Sumber Daya
Sumber daya yang dimiliki sctiap organisasi terbaraj
jumlahnya, begitupun ha.lnya baik di aporek maupun industri
farmasi. Arggaran berrujuan unruk menenrukan a.lokasi
sumber daya di arrtara penggunaannya yang banyak. Rumah
sakir conrohnya, hanu menencukan pilihan yalg sulir anrara
mengalokasikan uang yang ada unruk layanan (seperri di
bagian aporek, Iaboratorium, acau perawataa), pemeliharaan
bangunan dan pera.latan (misalnya, rempar idw, hmitur
air hood, dao kendaraan), serra layanan komunitas lainn;a
(misalnya, layanan perawamn anak sertzt program pencegahan
pcnyalahgunaan alkohol dan NA-PZA). Tenrunya peng-
alokasian sumber daya bagi kegiacaa kefarmasian unrut
meningka&an keselamaran pesicn yang rerkait kematian
pasien karena obat harus bersaing dengan area lain yang mem-
buru-hkan dara untuk memperbaiki asuhan pasien (Tierney,
2004).
Mengontrol Keuangan Dan Operasional
Sebuah anggaran addah sebuah rencana, sedangkan renc-ara
addah alar unruk perubaheur. Suaru arggaran akrn berfungsi
tolok ukur yang bermanfaat dan bisa dibendingkan dcngan
kondisi akrual. Conrohnya, sebuah aporr:k dapar mem-
bandingkan hasil penjualan dari resep selama setahun dengan
anggaran penjualannya. Perbandingan seperti iru akan mem-
banru pemiJik menilai efekrivitas aporek dalam penjualan resep.
Meslopun demikian, pemilik apotek juga harus bcrsiap untuk
kondisi krisis keuangan. Sangat penting unruk melakul<an
inisiarif dengan mengumpu.lkan dara yang tepar, mengubahnya
menjadr informasi yarg relevan, dan meneri perbandingan
menggunakar informasi rersebur. Kerika krisis relah berakhir,
perharia-n hartx dirujulan untuk memutakhirken dar
memelihara ba-sis dara, mendukung sraf, serra memperbaiki
semargat kerja. Pcrencanrur skenario seperti ini dapar
membanru uncr.rk mengidenrifikasi rindakea yang mungkin
dilaku-kan bila rerjadi krisis yang lain (Demers, 2001).
Mengevaluasi Kinerja Dan Memberikan Insentif
Menrbandingkan hasil aktual dengan anggaren dapat
membanru manajer farmasi mcngevaluasi krncrja baik riap
individu, deparremen, maupun keseluruhan organisasi-
Arggaran dapar dijadikan ba}'an pemberian insenrif bagi
mereka yang relah bekerja dengan baik karena anggaran
digunakan untuk mengevaluasi kinerja. Banyali organisasr
kesehacan yang mulai menerapkan penggajian berdasar
kinerja (pay-for-perfbrmance, P4P) sehingga mengencangkan
insentif keuangan bagi karyawan aporek sesuai skor kualitas
rumah sakir (Gregg, Moscovice dan Remus, 2006).
I TIPEANGGARAN
Tiap tipe anggaran digunakan unruk kepentingan yang
berbeda-beda. Anggaran induh (nuter budget) et u r?ncana
heunrungan \pruft phn) adalah suaru jenis rnggaran yang
komprehensifi, mcliputi semua fase operasional organisasi
apotek dalam jangka waktu tertentu.
Anggaran laporan keuangan (Budge tedftancial statement)
biasa disebut laporan keuangan pro forma (2roformafnaacial
ttLr.mcnt), menunjuklGn bagaimana laporan keuangan suatu
organisasi akan nampal< pada waktu terleniu jika berjalan
sesuai deogan rencana operasional. Anggaran laporan kc-
uangan rerdiri alas antgaran laporen rugi-la|a (budgeted
income statement), anggaran neraca ketangan (budgeted
bahnce sheet), dan anggaran laporan arus kas (budgeted
statement of cash float) .
Angaran modtl (capital budget) adalah rencana unruk
akuisisi aktiva modal, seperti bangunan dan peralaran.
Angaran heuangan (fnancial budget) adalah rencana yang
menunjukkan bagaimana bisnis farmasi akan mendapatkan
sunrbcr daya keuangannya, seperri pencrbitln sahanl irriru
penjadwalan ulang utang.
Anggerlo dibuar untuk jangka waktu yung spesifik.
Anggtrat jdngha pendeh lSbort rdtge butlget\ yairu anggtrar.
yang dibuar tahunan, caturwulan, aiau bulanao sementara
anggaran jarrgka pan )ang llory ra nge budger) nreliputi periode
yang lebih panjang lebih dari scrahun. Anggardn bergtlir
(Rolling budget) adalah anggaran yant rurin diperbarui
dengan memasukJ<an periode w:rktu tirnlbahan baru, seperti
carurwulan, atau bila melewarr batas *aktu yang drretapkan.
Arrggaran bergulir juga biasa disebut reuoluing budgcr arau
co tinuous budget!.
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I ANGGARAN INDUIC SEBUAHAI-{T
PERENCANAAN
Anggaran induh, luaran urama dari sisrem penganggaran
adalah rencana keunrungan komprehensif yang menyarukan
semtra fase dalam operasional usaha flarmasr. Arggaran
induk rerdiri aras berbagai macam antflaran rerpisah, atau
daftar, yang saling berkairan saru dengan lainnya. Gambar
l{l-l nrenunjr.rkkan hubungan inrer,relasi ini dalam sebua}r
diagram r (loachart).
Penjualan Suatu Baralg Atau Jasa
Permula;rn dari setiap anggaran induk adalah angaran
pexghasihn rhri pcnlualnn (sales revenue budgct). Bagi
kebanvakan dcparrcmen larmasi, proscs penganggaran di-
mr.rlai clengan proyeksr penjrraian rrnruk obat dengan resep.
Manajer larmasi harus mengikuti perkembangan bagaimana
pcrubahan dalam bclanje negara (misalnya, tanggungan obar
resep Medicare) dapar merubah distribusi obar dianrara para
pembayar dan memengaruhi jumlah pengeluaran (Poisal er
al,2007)
Proyelai Penjualan
Seriap apocek memiliki dua kesamaan kerika dihadapkan pada
peramalan pcnjualan jasa atau barang. Proyeksi penjualan
adalah rermasuk langkah kritis da.lam proses perganggaran
dan sangat sulir untuk dilakukan secara akurar.
Beragam prosedur digunakan dalam memproycksikan
penjualan dan biasanya proyeksi final menggabungkan
bermacam informasi dari berbagai sumber Banyak per-
usahaan farmasi memiliki staf yang melakukan riser pasar
dengan rugas mengkoordinir semua upaya proyekipeojudan
perusahaan. Biasanya, riap orang dari level eksekurif urama
sampai pegawai penjualan akan diminra ikur berkontribusi
dalam proyeksi penjualan.
Faktor urama yang harus diperrimbangkan dalam mem-
proyelaikan penjualan adalah sebagai berikut.
l. Tingkar dan tren penjualan masa rerdahulu
a. Unruk perusahaan yang membuar proyeksi penjudan
itu saja (contoh Walgreent)
b. Unrr.lk keseluruhan induscri (conroh, indusrri aporek
jaringan )
2 fren ekonomi secara umum (apakah keadaan ekonomi
membaik? Seberapa cepat perbaikannya ? apal..ah diduga
terjadi resesi arau kemunduran ekonomi?)
3. Tren ekonomi indusrri larmasi (conrohnya unruk industri
aporek, apakah konsumen menga.Jami penuaan yaog
secara ridak langsung meningkarkan permintaan resepi)
4. Fakror lain yang diharapkan berpengaruh rerhadap pen-
jua.lan dalam industri (apakah diduga rerjadi flu
musim dingin yang tidak biasa sehingga mcningkarkan
permintaan obat flu pada apotek jaringan yang berlokasi
di daerah dengan iklim utara)
5. Kejadian polirik dan hukum (misalnya, apakah FDA
mengumumkan perubahao obat ),,ang semula OTC
menjadi obar dengan resep dokrer yang memengaruhi
perminraar resep)
6. Kebijakaa harga yang direorukan riap usaha farmasi
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7. Biaya rkJan dan promosi produk vang sudah direncana-
kan
8. AJ<si pesaing yang diperkirakan
9. Layanan baru yang dirawarkan oleh apotek arau apotek
lain (concohnya, suaru apotek terus memberikan layanan
bernilai rambah yang akan meningkarkan perminraan
produk rerrenru dari resep)
10. Studi riser pasar
Titik awal proses proyeksi penjualan umumnya adalah
ringkat penjualan tahun sebelumnya. Kemudiar staf riser
pasar memperrimbangkan informasi yang sudah didiskusikan
sebelumnya, begitu juga dengan mesukan dari level eksekutif
urama hingga pegawai penjualan. Di banyak perusahaan
farmasi, dibuat model ekonomcrris yang rumir untuk
merangkum semua informasi yang rersedia secara sistemacis.
Merode srarisrik, seperri analisis regresi dan distribusi
probabilitas unruk penjualan juga biasa digunakan. Beragam
cara dipakai untuk melakukan proyelai penjualan karena ini
adalah langkah kriris dalam proscs penganggaran. Proyeksi
penjualan yang sedikir tidak alurat, rerjadr di awal proses
penganggatan, kemungkinan besar akan mengacaukan daftar
lain rerkair anggaran indr.rk.
Anggaran Operasional
Berdasarkan anggaran peo;ualan, perusahaarr farntasi me_
nyusun suaru anggaran operxional 1'ang mcnjelaskarr
bagaimana cara perusahaan nremenuhi runtutan pelanggan
akan barang atau jasa. Arggaran ini menempati bagian
operasional dari anggaran induk seperri gambar 18-1.
Organisasi Apoteh dcngdn Kegiatan Manrfahtur
Organisasi aporek yang melakul<an kegratan manufaktur
membl,et anggatun prodthsi um.:,k menr:njukkan jumlah
unir barang yang akan diproduki. Bersema dengan anggaran
produki, anggaran lainnya adalah alJ:.tr anggaran nuenuis
unruk bahan bakr.r, bahan yang sedang diproses, dan barantjadi.
Concohnya, apocek infr,tsi mandiri (home infusion pharmac,v)
yang berencana unruk membeli sualu persediaan dalam satu
waknr untuk memenuhipuncak permintaan sekaligtx menjaga
agar level produJ<si rerap srabil. Melalui anggaran produki,
aporek rersebut dapar membuac anggaran unruk baha-n baku
Iangsun6 renaga kerja langsung, dan biaya oucrheadyangakan
diperlukan selama proses produlai. Anggaran unruk penjua.lan
dan pengeluara-n administrariI pr.rn juga perlu dipersiapkan.
Orgaaisasi Apoteh d.engan Penjualan Prodah
Porsi operasional dari anggaran induk serupa unrukorganisasi
apotek dengan penjualan produk, tetapi sebagai ganri
dari anggaran produlcsi, organisasi ini membr.rar anggaran
unruk pembelian produk. Misdnya, apotek jaringan ridak
mengeluarkan biaya ,.rnruk bahan baku langsung karena ridak
melakLrkan produksi, rerapr mcrcka akxn menbuat anggaran
unruk terragr kcrja (aclu persotel), outthead, serta penjLlalan
dan pengeluaran adminisrrariL
Organitasi Apotek dengan Layauan Benilti Thmbah
Berdasarkrn anggaran penjualan untuk layerrannya, mlka
organisasi aporek yang berorientasi layanan merancang
serangkaian anggaran yang rnenunjukkan baglimana suacu
layanan dapar dilaksanakan, Deparremen farmasi suatu rumah
sakir memfokuskan upaya ,nereka pada peningkatan efisiensi
fungsi rerkair produk melalui proses otomatisesi a(au menBatur
kembali penyebaran karyawan unruk meningkarkan nilai
rambah pada fungsi klinis. Layanan yang drtambahkan pada
proses pcrubahan ini dapar berupa pembahan dari inrravena
ke oral, penyesuaian dosis pada pasien dengan gangguan
fungsi ginjal, lavanan manajemen terapi obar (MTM), dan
keikursertaao pada semua Iini di rumah salit. Perkenalan
farmasi klinis sebagai bagian dari program pengaturan ulang
rumah sakit yang meluas diasosiasikan dengan rrsio manfaac
posirifdan penghemaran biaya bersih yang cukup substansial
(Schumock, Michaud, dan Cuenetre, 1999).
Angaran Tunai (Cath Budget)
Anggaran ini menunjukkan penerimun runar yang di-
harapkan .eblg.rr haril peoiualarr bar.rne. atau i.rsa serra
rencrna pcmbayrrJo rrtnili urarg i'ang dil.rkukan oleh
suaru aporek. Apotck urent iapkan tnqgalan tunai untuk
merrgantisip.rsi pcrubuhen pede arus kes scllora periode
waktu !crlenru.
Ra ngh u n,a t tl rygd,a n ()pe ra' nua I
Anggaran operasional berbeda dengan yalg Iaitr karcna
diadaprasi darr operasronal aporck runggal pada bermacam
indusrri. Bagaimanapun, anggaran operasiooal serupa dalam
hal cara yang penting. Pada riap aporek, anBgaran tersebut
mencakup rencana mendetil untuk penggunaan fal<tor dasar
prodr.rksi- bahan, renaga kerja, ,Jan 6iaya oterhead-unruk
memproduksi barang dan/acau menyediakrn lavlnan.
Anggaran Laporaa Keuangan
Bagian rerakhir dari anggaran induk seperri pada gambar
18-l adalah angtaran laporan rugi-laba, antgaran neraca,
dan anggaran laporan arus kas. Semua anggaran k€uantan ini
menunjukkan hasil keuangan keseluruhan dari operasional
rerencana sebuah organisasi apotek dalam suatu waktu
periodc anggaran.
Organisasi Nirlaba
Komponen anggaran induk unruk organisasi nirlaba adalah
sama seperri usaha lainnya seperti yang rerlihar pada gambar









Eiaya sumber daya dilentukan unluk aktivdas
Kelompok biaya dihubungkan dengan aklivitas tertentu
(Misalnya, pembelian, alau penjadwalan pegawai)
Biaya menunjukkan kelompok biaya masing-masing
aktivitas dalam perbandingannya dengan tingkat
pemakaian tiap aklivitas. llap aktNitas dipicu oleh
masing-masing penyebab
(misalnya, layanan pelanggan)
Cmba' l8-2. Sistch pcmbiayan b€rbasis akriviras.
I
-
Banl'ak orsanisasi nirlaba memberikan layanan gratis
sehingga tidak rerdapar anggaran penjuaJan sebagaimana
terd,rpet pad.r grmhar l8-1. Bagaimanapun juga. organisasi
nirlaba menTular proses penganggaran dentan anggaran
yang menunlukkan tingkatan pclayanan yang diberikan.
Conrohnya anggaran unruk klinik keseharan traris, akan
mencgambarkirn levcl rcrcncana daci berbagai layanan publik
i.rng diberik;rn, scpcrri iim buka operasional unruk pasien
Itrar aporek. Org;nisasi nirlaba luga menviapkan anggaran
yang menunjuklan pembiayaan rerduga .Sumber keuangan
organisasi nirlaba bcrasal dari publik (misalnva, dukuntan
dari agensi pcmerinrah) dan pribadi (misalnya, donasi).
I ANGGARAN BERBASIS KEGIAIAN
Proses unruk men!1rsun anggaran induk dapat dipercepat
dengan menggunakan konsep pembiayaan berbasit kegiatan
(Acriviry Based Costing, ABC). ,4BC menggr:nakan dua
tahap proses penenruan biaya. Pada rahap l, biaya overhead
dikaregorrkan pada kelompok biaya yang mewakili kegiaran
yang paling signifikan. Kegiaran ini dikerahui bervariasi
antar apotek vang berbeda, rerapi contohnya mencakup
kegiacan pembelian, penantanan bahan, proses peracikan,
penjadwalan, pem€rilcaan, kontrol kualiras, koncrol pem-
belian, dan konrrol persediaan.















G..tnbd l8-3. Pembiayaan berbasis aktivitas vosus anBgam b.rb,sis akriviras
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Screlah mcncnrukan biaya sesuai dcngan kelompok biaya
akti"itas pada tahap l, kemudian rentukan pemicu biala yang
sesuai unn-rl tiapdap kclompok. Kemudian pada uhap 2,
biaya ouohead. dialokasikan dari ciap kelompok biaya kegiatan
sampai dcngan obyek biaya (misalnya, resep, layana-n bcrnilai
rambah, dan pasien) dengan proporsi sesuai dengan jumlah
yang dihabiskan oleh aktivitas iru. Gambar 18-2 menunjukkan
2 rahap proses alokesi yang digunakaa pada sistem ABC
Pcnggunaan konsep ABC pada proses Penganggaran
akan menghasilkan angaran berbasi aktizirar (acciviry based
budgeting, ABB). Iangkah pertama unruk melakukan ABB
adalah menetapkan produk arau iasa yang akan dihasilkan
sena jenis konsumen yang ingin dilayani. Kemudian kegiatan
yangdiperlukan unruk menghasilkan produkarau jasa rersebut
direntukan rersendiri. Akhirnya, sumber daya yant penring
unruk menghasilkan kegiatan terrentu dapar diukur secara
kuanritatif. Secara konsep, ABB meniru model ABC dan
memba.lik alur analisis, sepcrri yang rerlihat pada gambar I8-3.
Seperri yang rerlihar pada gambar, ABC menunjukkan biaya
sumber daya sesuai dengan akrivirasnya, kemudial menentu-
kan biaya akriviras unruk produk, layanan yang dihasilkan,
darr pclanggaa yang dilayani. Sedangkan bila mcnggunakan
ABB, dimulai dengan proyelai perminuan produk dan jasa
begiru juga dengan pelanggan yang ingin dilayani Semua
proyelcsi ini kemudian digunakan unruk mcrenqrakan
aktivias unruk periode anggaran dan mengaaggarkan sumber
daya yang diperlukan uncuk melakukan aktivitas.
I PENGGI.'NAAN ANGGARAN BERBASIS
AKTIVITAS UNTUK MENYIAPKAN
ANGGARANINDUK
Proses unruk menyusun anggaran induk mengharuskan
manajer aporck menggunakan 13 cara yang berbeda seperri
yang rergambar pada tabel 18-1
Model Perencanaan Keuangan
Manajer aporek harus membuar suatu asumsi dan prediki
dalam mcnyiapkan suatu angtaran karena aporek, seperti
halnya bisnis atau orgalisasi lain, berada dalam dunia yang
penuh dengan ketidakpasrian. SaJah satu cara untukmengatasi
keridakpastian itu adalah melengkapi Proses Penganggaran
dengan model perencanaan ketanga* Model perencanaan
haungan tddah serangkaian hubungan matematis yang
menunjukkan inreraksi antara berbagai macam kejadian
operasional, keuangan, dan aspek lingkungan yang
menenrukan kcseluruhan hasil akrivitas organisasi Model
perencanaan keuangan adalah Pernyataan matematis dari
semua kegiatan yang diseburkan pada gambar I8-1
Dalam model percncanaan keuangan yang dikembangkan
secara lengkap, semua perkiraan dan asumsi dinyatakan
melalui hubungan marematis. Lalu piranti lunak (misalnya,
Microsoft Excel) digunakan untuk menentukan akibar dari
berbagai kombinasi dari banyaknya variabel yang ridak
dikerahui. Pertanyaan seperti "bagaimana jika" dapat dijawab
rcnrang berbagai variabcl yang cidak diketahui seperci ringkat
inflesi, suku bunga, nilai tukar dolar, perminraan, aksi pesaing,
negosiasi kenaikan gaji mendatang oleh scrikat buruh, dan
berbagai faktor Iain.
r PEL{KSANAANANGGARAN
Pada organisasi kecil, prosedur untuk mengumpulkan
inlormasi dan menyusun urggaran induk biasanya dilakukan
secara infbrnral, Kebalikannya, organisasi yang lebih besar
menggunakrn cara yeng fornral unruk mengumirr.rlkan
dau dan menyiapkan antgaran induk. Organisasi semacam
iru biasanya memiliki bagian seperri direkrur anggaran
atau kepda penyusun antgaran yang mcrupakan pengatur
anggaran organisasi (atau sebagai pengawas keuangan bila
pada organisasi pemerinrah). Direktur anggaran menetapkan
proses dari mulai data anggaran dikumpulkan, men)'usun
informasi, dan menyiapkan anggaran induk, Unruk
mengomunikasikan prosedur anggaran dan renggar wakru
pen).usunan anggaran kepada pegawai, biasanya direktur
anggaran membuar dan menyebarkan pedoman penyusunan
anggaran. Pedoman rersebut menielaskan tcntang siapa yang
bertanggungjawab untuk menyediakan bermacam-macam
jenis informasi, kapan informasi tersebur diburuhkan, dan
bagaimana bentuk informasi rersebur disajikalr. Sebagai
contoh, pedoman pen)'usunan angga-ran unruk apotek
jaringan mungkin mengharusknn riap pemimpin area unruk
mengirimkan data pcrkiraan penjualan rahun berikutnya,
bcrdasarkan jenis produknya, kepada direkrur anggaran
riap tanggal I Seprember. Pedoman penyusunan angtaran
juga menjelaskan siapa yang berhak menerima daftar arau
hasil proyeksi penjualan kerika anggaran induk relah selesai
disusun.
Komire anggaran, rerdiri atas eksekr-rtif senior penring,
seringkali dirunjuk unruk memberi masukan kepada direkrur
anggaran selama proses penyusunan anggaran 'Wewenang
unruk memberikan pengesahan anggaran induk adalah
dewan direki arau dewan komisaris jika organisasi rersebur
berbenruk nirlaba. Perangkat dewan tenrunya memiliki
subkomire yang berrugas unruk nremeriksa anggaran dengan
rcliti dan merekonrcndasikan pengesahan atau perubahan
yang munghn diperlukan. Dengan menrakai kcwenangannyir
dalam seriap perubahan tlan melakukan pengesahan anggaran,
dewan direki atau dewan konrisaris bisa nremiliki pengaruh
yang luar rerhrdap ialannya organisasi.
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e-Bulgeting
Al<ibar sernakin Lranyaknya aporek vang beroperasi men-
dunia, inrcrner rnemiliki peraoan penring dalam proses
penvusunan anggaran. e-budgetllg scmakin populer
digunakan sebagai alar penyusun anggaran berbasis rnterner
sehingga dapat rrcmbanru mempersingkar dan mempercepar
Penyusunan anggaran suarrr orgenisasi. Huruf e pada
e-budgeting memiliki makna elektronik dan enterprise-aidl.
Setiap pegawai di perusahaan dan pada level mana pun
dapar memasukkan dan mcngambil informasr elektronik
lnggarrn nrelllrrr rr'rrc'rncr. Peranri lrrnak bcrLrPa program
penganggrran rel;rh banyak digunakan dan dibrr:rr dr interner
sehingge inlornlrsi rnqqaran bisa dikirim langsunq secara
clckrronik dari lokasi manapun dan dalem lbrmat vanq
diinginkrrn pcrusaharn. lara pimpinan di orgurrisasi ;rpotck
vrnq mcnggunlkln t htdgering menemLlkrn kal.ru carl ini
sangar nlempersingkar kescluruhan prcses penganggaran.
l'acla rlas;r lllu, orqllnisasi ini harus mengtrmpulkan enggaran
induk vang rerdiri dari riburn lembar kerja rerpisah yang
harus disarukan dan diintegrasikan oleh petugas pengawas
darr perusahaan itu. Hasilnya adalah cara yang ridak prakti.s
ini membuat Iamanya wakru yang dihabiskan unruk
menyusun dan mcmverifikasi dari berbagai sumber da!a.
Dengan e-budgeting, baik penyampaian informasi anggaran
maupun kompilasinya dilakukan secara elekrronik oleh
peranri lunak anggaran berbasrs-web. Jadi, e-budgcting telah
mengubah (empar kerja beroperasi di era ini. Conroh dari
peranti lunak tipe ini adalah OutlookSoft, Cognos dan
TYCbFOCUS,
I ZERO.BASEBUDGETING
Zero-base budgeting digunakan oleh berbagai jenis organisasi.
Dengat zero-bar budgeting, anggaran maya unruk seriap
akrivitas usaha pada a*alnya akan diubah menjadi nol.
Ag;rr mendapatkan rlana. riap akrivitas harus bcnar,benar
bermenfaar secar; berkelrnjrrran. Pendekatan zero-base
burlgeting aremi.ksa manajemcn uncuk memikirkan ulang
scriap fasc opcrasional organisasi sebelurn mengalokasikan
surnber davi.
Beberapa organisasi mentgunakan pendekarao peng-
an&qnran dn.vlr (hast hudgeung) ranpa benar-benar secara
cksrrinr menggunak^n z?ro-l)a!? budgeting. Deogan pen-
dekatan inr, anggarln awal riap fase di riap dcparcemen
organrsasi diarur sesuai dengan paket dasar, yang rermasuk
sumber daya yang dibutuhkan agar riap unit dasar dapat
berjalan dalam level yang sangar minimal. Di bawal level
dana ini, sub-u nir yang ada tidak akan menjadi kesaruan yang
dapar berjalan. Seriap peningkaran di acas paker dasar akan
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terjadi karena kepucusan unruk mendanai paket rambahan
yang mengtambatkan sumber daya yang diburr..lhkan unruk
menambah akrivitas pada paket dasar. Kepurusan untuk
meningkarkan anggaran seperti penggunaan anggaran tam-
bahan harus didasarkan pada biaya dan keunrungan yang
dihasilkan riap akriviras. Penganggaran dasar sangar efektif
di banyak organisasi karena mengharuskan pimpinan untuk
mengambil trndakan cvaluarif, menanyakan mengenai tiap-
riap p(ogram perusa-haan.
I ASPEK INTERNASIONAL TENIANG
ANGGARAN
Seiring rerjdinnya hubungan ekonomi dan budaya anrar
ncgara di dunia, banyak perusahaan bcrubah menjadi
usaha muftinasional dalam kegiaran operasional rncrcka.
Perusahaan skda internasiona.l mcnghadapi berbagai tan-
ungan tambahan da.lam menyiapkan anggaran mereka.
Perama, usaha multinasional hatus mengubah mala uant
yang digunakannya menjadi mata uang tunggd (conrohnya,
dolar amerika) karena semua mata uang di dunia seringkali
berflukruasi nilainya sehingga mcnyulirkan penerjemahan
arrggaran. Kcdua, adalah hd yang sulir unruk membuar
suaru anggann dalam keadaan inflasi ringgi arau tidak bisa
dipredilai. Kerika Amerika Serikat mengalami inflasi sqkirar
l0olo per rahun, beberapa negara asing jusrru mengdami
hiperinflasi, cerkadang angka inflasi cahunan di atas 1000/0.
Mempcrkiral<an inflasi setinggi iru adalah sulir dan lebih jauh
akan dapat memengaruhi proses penganggaran multinasiond.
Terakhir adalah kondisi ekonomi semua negara berfluktuasi
certanrunt p€rmintaan konsumen, kerersediaan renaga kerja
handal, aruran hukum perdagangan, dan faktor lainnya.
Perusahaan yang beroperasi lepas panrai (offhor) htus
menghadapi rugas unruk mengantisipasi berbagai kondisi
pcrubahan pada proses penganggaran.
r PENGANGGARAN BIAYA SIKLUS HID UP
PRODUK
Fokus yang relatif baru pada proses penganggaran adalah
mcrencanakan semua biaya ya-ng mungkin rimbul selama
pengenalan produk pada masyarakar sebelum komirmen
rcrhadap produk dibuat. Pengenalan suaru produk dapat
melibarkan biaya yang tidak dapat dianrisipasi khususnya
sclama 5 fase berikur:
Pcrencanaan produk dan desain konsep
Desain pendahuluan
Desain rerperinci dan pengujian
Produlai
Disrribusi dan layanan konsumen
Conrohnya, pada industri farnrasi unruk rncl.rkukan pe-
ngenalan obar baru, kcseluruhan pcnjullan yang akan dicapai
harus dapat menurupi biaya vang relah dikeluarkan. Oleh
karena iru, merencanakan biaya ini adalah lanekah penting
unruk membuar kepurusan rencang suaru pengenalan
produk baru. Manajemen harus cukup yakin tentang biaya
pengeluaran ini akan cerrurup (kembali modal) sebelum
komitmen dibuar untuk obar iru.
r PENGARUH ANGGARAN PADA
PERII.AKU
Tidak ada arca selain penganggaran yang dapat membuar
implikasi terhadap perilaku menjadi lebih penring. Suaru
proses pentantgaran akan memengaruhi seriap orang di
perusahaan mulai secara virrual-mulai dari mereka yang
menyiapkan anggaran, mereka yang menggunakan angga-ran
unruk memfasilitasi pengambilan kepurusan, hingga mereka
yang dievaluasi berdasarkan anggaran. Reaksi tiap orant
rcrhadap proses penganttaran bisa sangat memengaruhi
efekriviras keseluruhan organisasi.
Sejumlah besar penelirian telah dilakukan untuk me-
ngerahr-ri efek perilaku karena anggaran. trdapat dua
isu urama yant riap manajer apotek per[r fahami dengan
jelas, yaitu budgnary slach dan penganggaran parrisipariI
Qtanicipatiue brdgethg).
Budgetary slaclc Pelapisarr Anggaran
ln[ormasi vang menjadi dasar penyusunan anggaran se-
bagian besar berasal dari semua orrnt-orang di perusirhaan.
Contohnya, proyeki peniudan sebuah laringarr epotck rircl
ridak hanya berganruug prda studi pasar dan analisis oleh
staf riser pasar, retapi iuga pada proyeksi penjualan menurur
karyawan penjualan. Jikx kineria manajer penjtralan rvilayah
dievaluasi berdasarkan apakah anggaran penjualan daerah
rersebur terlampaui arau ridak, apa morivasi bagi manajer
penjualan dalam memproyeksikan penjr,talan? Dorongannya
adalah unruk memberikan perkrraan penjualan yang kon-
servatif, atau secara hari-hari dibuat rendah. Kinerja manajer
penjua.lan terlihat lebih baik di mata manajemen level atas
kerika menggunakan perkiraan konservatif rerlampaui
daripada memakai perkiraan ambisius yang susah dicapai.
Seridaknya irulah persepsi kebanyakan manajer penjualan, dan
di area perilaku, persepsi adalah yang paling diperhitungkan.
Ketika seorang pimpinan menlrusun perkiraan biaya
bagi scbuah aporek yang diperuntukkan bagi layanan rawar
inap, untuk rujuan peoganttaran, terdapat dorongan unruk
memperkirakan biaya rerlalu tinggi. Kerika biaya akrual yang
rerjadi lebih rendah daripada perkiraan harga inflasi, supervisor
terlihar relah mengelola dengan cara yang efektifsecara biaya.
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Gambaran bcrikur adaiah concoh pelapisan angaran.
Pelapisan anggaran berarri memperkirakan pendaparan
rerlalu rendah atau memperkirakan biaya terlalu cinggi.
Perbedaan antara proyeksi pendapatan atau proyeksi biaya
yang dibuat sescorang dengan perkiraan realistis pendaparan
ara,..r biaya disebur /zdgetary thch. Misalnya, seorang manajer
aporek yakin bahwa penggunaan dana tahunannya adalah
sekirar SI8.000 dolar, retapi dia membuar proyeksi anggaran
$20.000 dolar, hal itu berarri manajer rersebur membuar
kelonggaran $2.000 dolar dana ke ddam anggaran.
Kenapa ada orang yang membuar kelonggaran anggaran
dengan budgetary thrll PaJing ridak ada tiga alasan. Perrama,
orang sering memandang bahwa kinerja mereka akan rerlihar
lebih baik di mara pimpinan bila mampu "mengalahkan
anggaran" yang sudah dirancang. Ked,u, btdgctary ach
seringkali mengarasi koodisi keridakpasrian, Manajer apotek
mungkin bisa merasa percaya diri dengan dengan proyeksi
b iayanya, Meskipu n dem ikian, diajuga menyadari akan rerjadi
hal yang ridak diharapkan selama periode anggaran dan dapar
menimbulkan biaya tidak ccrduga. Misalnya, kerusakan pada
laminar air hood yang tidak rerduga sebelumnya, Salah satu
cara unruk memperkirakan jauh sebelum rerjadi kejadian
tidak rerduga seperri kerusakan kmtnar air hood adalah
dengan membuat kelonggaran anggaran. Jika semuanya
lancar, secara otomatis pimpinan rersebur akan mengalahkan
biava anggaran. Jika hal buruk yang rerjadi, seorant manaier
aporek dapar menggunakan budgetary slack untuk meredam
akibat burr-rk rersebur dan masih bisa bekerja sesuai dengan
anggaran yang relah dibuar.
Alasan ketiga mengapa anggaran biaya digelembungkan
adalah karena proyeksi biaya anggaran biasanya mendapar
porongan dari pihak lain karena proses alokasi sumber daya.
Oleh karena iru, proses mempersiapkan anggaran dapat
menghasilkan siklus yang buruk, yaitu proyeki anggaran
digelembungkan karena biasanya dipotong, sedangkan
anggaran diporong karena biasanya relah digelembungkan.
Bagaimana sebuah organisasi memecahkan masalah
budgeary thck? Pertama, perusahaan rersebuc dapar meng-
hindari keperc.ayaan anggaran sebagai alat evaluasi negarif.
Jika seorang manajer aporek merasa tcrusik oleh manajer lcvel
yang lebih ringgi riap kali ternyata proyelai biaya aoggaran
terlampaui, respons perilaku yang akan muncul adalah
dengan menggelembungkannya. Kebalikannya, jika seorang
manajer apoccker diperbolehkan melakukan kebijakan
manajerial unruk melebihi anggaran yang dirancang bila
drperlukan, akan rcrdapat lebih sedikir kecenderungan
unruk menggelcmbungkan anggaran. Kedua, manajer aporck
dapat diberi dorongan bukan hanya menyesuaikan dengan
anggaran, melainkan juga membuat proyeksi yang ahurat.
Ini dapat dilakukan dengan meminra para manajer unruk
mcmbuktikan semua atau beberapa proyeksi anggaran mereka
serta dengan mcmberi rmbalan kepada manajer aporek yang
secara konsisten memberikan eslimasi anttaran yaog akurat
(kebalikan dari memberikan imbalan bagi mcreka yang
bekerja di bawah proyeksi biaya dan mcnghukum manajer
yang melebihi proyeki biaya mercka).
Pcnganggaran Partisipatif
Kebanyakan orang akan menunjukkan kerja yang baik
dan usaha yang lebih besar untuk mencapai sebuah rujuan
jika dilibatkan dalam penyrusunan tujuan. Ide mengenai
penganggaran partisiparif adalah unruk melibatkan seluruh
karyawan dalam perusahaan dalam proses pengalrggaran.
Keikutsertaan seperti iru dapat membuat karyawan merasa
bahwa "ini addah anggaran kami" bukan perasaan yant
umum teriadi yaitu "ini addah anggaran yang kal ian pakakan
pada kami."
Penganggaran parrisipatif dapar menjadi e[ekti[, terapi
juga memili[<r kelemahan. Terlalr.r banyak keikucserraan dan
diskr.rsi dapat berakibar padakebimbangandan kererlambatan.
Selain itu, ketika orang-orang yang cerlibat dalam proses
penganggaran ridak saling sepakar secara signifikan dan
tidak menemukan titik remu, proses partisipas itu hanya
akan menonjolkan perbedaan-perbedaan iru saja. Akhirnya
pclapisan angaran dapar memburuk kccuali diberikan do-
rongan untuk penJusunan anttaran yang akurar.
I PENINJAUAN UI.ANG SKENARIO
Mary Quint, Pharm. D mengerahui bahwa anggaran biasa
digunakan sebagai dasar evaluasi kinerja manajer aporek.
Hasil aktual kemudian dibandingkan dengan level kinerja
vang teranggar, kemudian karya*an yang menunjukkan hasil
yang lebih baik dari anggaran akan langsung diberi imbalan
hadiah berr.rpa promosi arau kenaikan gaji. Pada banyak
kasus, bonus dihubungkan secara eksplisir dengan kinerja
rerkait anggaran.
Isu-eris yang serius dapar muncul kerika anggaran di-
gunakan sebagai dasar uncuk memberi hadiah pada manajer.
Misal, seandainya personel manajemen le"el aras Home
TPN Care membagi bonus serara dengan l0% dari jumlah
keuntungan unir bisnis yang sebenarnla melebihi anggaran.
Hal ini dapat meningkarkan dorongan bagi para pimpinan
aporek memberikan data untuk memainkan nilai anggaran
keuntungao. Perbaikan seperti iru akan membuar aoggaran
lebih mudah unruk dicapai dan kemudian meningkarkan
kesemparan untuk mendapat bonus.
Selain itu, mungkin akan ada dorongan memanipulasi
hasil akrLral unir bisnis untuk memaksimdkan bonus
manajemen. Sebagai concoh, penjualan akhir rahun dapal
berbeda dal tahun ke rah un un ruk meningkatkan pendapatan
yang dilaporkan di tahun rertenru. Perugas anggaran dapat
memiliki dorongan icu karena dua alasan: (l) mereka dapat
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bagian bonus, atau (2) mereka merasa mendapar rekanan dari
pimpinan yang mendapar bagian bonus.
Dr Quint berada pada posisi sebagai pengonrrol Home
TPN Care. Bonusnya, dan tentu saja bonus bosnya, yaitu
wakil direktur sistem keseharan, akan dicenrukan dalam
bagian pendapatan Home TPN care sebagai perbandingan
dengan anggaran. Quinc dapat melihar dari anggaran rahun
sebelumnya bahwa manajemen organisasi selalu memorong
pengeluaran unir dalam anggaran sehingga meningkarkan
keuntungan anggaran unir bisnis. Tenru saja ini membuar
unir bisnisnya kesuliran unruk meraih keuntungan sesuai
anggaran. Terlebih lagi akan sulir baginya dan rekan unit
bisnisnya unruk mendaparkan bonus. Apalagi pimpinannya
sudah menekan dia unruk menggelembungkan pengeluaran
dalam karena bagaimanapun iuga "anggaran pengeluarannya
pasti akan diporong pada level organisasi nanri." Apakah
pehpivn anggaran merupakan hal vang etis pada situasr inii
r KESIMPUI.AN
Aaggaran adalah alat urama bagi seriap organisasi unruk
perencanaan, konrrol, dan penenru kepurusan secara maya.
Srsrem penganggaran digunalan,-rnruk memaksa perencanaan,
memfasilitasi komunikasi dan koordinasi, mengalokasikan
sumber daya, mengonrrol keuncungan dan operasional, serta
mengevaluasi kinerja dan menyediakan rnsenrif. Berbagai
macam tipe anggaran digunakan unruk mencapai rujuan-
rujuan rersebur.
OIeh karena angtaran mem€ngaruhi hampir scriap
oraog di organisasi, anggaran dapat memiliki pcngaruh yang
besar pada perilaku dan menghasilkan isu eris yalrg sulic.
Satu permasalahan yang umum di penganggaran adalah
kecenderungan orang untuk melonggarkan anggaran, Hasil
dari budgetary l&rf membuar anggaran kurang berguna
karena anggaran yang longgar tidak memberikan gambaran
akurar dari pendaparan dan pengeluaran yang diharapkan.
! PERTANYAAN I'NTUK DISKUSI LEBIH
I-ANJUT
l. Gunakan conroh untuk menjelaskan bagaimana alggaran
dapar digunakan untuk mengalokasikan sumber daya di
aporek rumah sakir.
2. Berikan contoh bagaimana rren ekonomi dapar me-
mengaruhi proyeksi penjualan suaru induscri kefarmasi-
an.
3. Berikan tiga macam conroh bagaimana aporek komuniras
yang independen memakai anggaran sebagai rujuan
Perencanaan.
4. Diskr.rsikan penringnya prcdiki dan asunrsi pada proses
Pentanttaran.
5, Bagaimana suatu deparremen fannasi dari rumah sakir
perkotaan yang besar berperan mengurangi permesalahan
afubac budgerury lach
6. Mengapa pengangsaran parrisipatif biasanya efekrif
sebagai alar manajemen aporek.
7. Buac daftar langkah-langkah yang akan Anda lakukan
unruk menyusun anggaran sesuai dengan pengeluaran
aporek komunitas independen milik Anda.
REFERENSI
Cowlrick I, L)umon J, Bauleser M. 2002. Managing rnedical
informrrron ef]ictively lkilitates rhe qualirv and trrne ro
delivering rhe final p odrcr. Drug Info J j6:825.
Curriss FR. 2006. Pharmacy benefir spending on oral
chemotherapy drugs. 
.l Manag Care Pharm l2:570.
Demers RF. 2001. Operarional and financial principles of
"managing up". Am J Healrh-Syst Pharm 58:57.
Gregg'V, Moscovice l, Remus D, 2006. The Implemenrarion
of Pay-for-Performance in Rural Hospirals: Lessons from




Poisd JA, Tiuffer C, Smirh S, eral. 2007. Hea.hh spending
projecrions rhrough 2016: Modesr changes obscure Parr
Dt impact. Hcabh Afairs 26:u242 (diput.likasikan
daring 2l Februari, 2007 ;10.1377 lhfthaff .26.2.w242).
SchumockGl MichaudJ, GuenerreAJ, I 999. Reengineering:
Art opporruniry ro advance clinical praccrce in a
communiry hospital. An J Heahh-SytPharn 56:1945.
Tierney M. 2004. Lessons from parienr dearhs: An Oncario
pharmacisr responds ro Calgaryt patienr safery review
An Pharm J lj7:8;9.
KEUANGAN PRIBADI
Dauid A. Latif
Fflcnung peoulir: Dr, larif adalah Profesor Administrasi Farmasi dan Chair of
I Department of Pharmaceurical and Adminisrrarive Sciences pada Universiry ofL Chulesron School o[ Pharmacy. Beliau memperoleh gelar MBA dari Augusra Srare
Universiry dan Ph.D. ddam bidang sosial dan pcrilaku farmasi dari Auburn Universiry
Minar bidang penelirian beliau saar ini adalah hubungan anrara pemahaman mord farmasis,
iklim kerja, dan ukuran kinerja. Bidang penelidan dan minat pengajaran lainnya rermasuk
manajemcn keuangan, pendidikan, kepemimpinan, serra kererkairan ancara kecerdasan
emosional dan efektivitas organisasi. Dr. Iarif telah menerbitkan lebih dari 60 arrikel dalam
jurnal-jurnal farmasi dan bisnis yang rerkair dengan minar bidang peneliriannya.
r TUJUANPEMBET-{ARAN
Setelah menyelesaikan bab ini, para mahasiswa drharapkan mampu:
l. Mendeskripsikan mengapa mahasiswa farmasi dan farmasis harus memiliki pengerahuan
renrang siruasi keuangan pribadi mereka.
2. Mengidenrifikasi dan mendeskripsikan setiap komponen dari proses perenenaan
keuangan.
3. Mengidenrifikasi dan mendeskripsikan komponen dari laporan keuangan pribadi serta
PenganSSaran.
4. Mengidentifikasi sumber-sumber liredit dan biaya akernatif kredir.
5, Mendeslaipsikan laktor-fiktor yang memengaruhi jumlah uang yang diperlukan uncuk
pensiun. Membandingkan dan membedakan merode-melode menabung uang unruk
pensiun.
6. Mendeskripsikan dan melihar di antara kelas-kelas modal alrernatif.
7. Mendeskripsikan dan menjelaskan alokasi aser dan nilai penringnya dalam mencapai
tujuan flnansial seseorang.
E. Membandingkan invesrasi indelcs reksa dana (indzx natral Jqnd inucuing) dengan
invesrasi relaa dana cerkelola (managed mumal fund. inuetting).
9. Menyeburkan &n menjelaskan rujuh prinsip keuangan pribadi yang efekrilr
r SKENA"RIO
Daniel Keene baru saja lulus dari sebuah sekolah farmasi swasra dengaa gelar doktor farmasi.
Ia menerima beberepa tawaran dari sejumlah aporek, semua menawarkan gaji dalam kisaran








$120.000 per tahun. Danielsangar senang, dan berpikir da.lam
hadnya, "Gelar ini memangpanras didapat." la membayangka-n
bagaimana kelanjutan hidupnya mulai dari saat ini. Pe-
masutannya ada di bawah garis kemiskinan selama 4 rahr-rn
rerakhir. SekaJang ja akan berada di anura lima besar profesi
penerima gaji tertinggi diAmerika. Daniel mulai memikirlon
segala pengorbanannya unruk masuk sekolah frmasi. Misal-
nya, wakru itu ia ha-nya memakai Honda Civic rahun 1993,
kini ia dapac membeli mobil yang lebih baik. Daniel berandai-
andai, "Mungkin saya harus membeli sebuah Lexus." Daniel
dulu ringgal di apartemen saru kamar tidur seharga $400
per bulan. Kini ia mengandaikan membeli sebuah rumah.
Namun. rumah seharga berapa yang harus ia beli, dan di mana
mendapatkarnya dengan harga terbaik? Jenis hipotek apa
yang harus ia daparkani Apakah akan lebih baik jika menyewa
saja untuk bebcrapa tahun untuk melihat kalau ia betul-berul
menytkai pekerjaan inii Berapa besar uang muka yang harus ia
keluarkan jika ia memutuskan untuk membeli rumah? Banyak
pikiran yang rerlintas di benak Daniel, rermasuk
'Apa vang harus saya lakukan dengan dengan uang
ini? Haruskan saya menabung untuk masa depan atau
melunasi urang? Jika memilih menabung, berapa banyak
yang harus saya simpan dalam bentuk saham? Berapa
yang harus disiapkan dalam benruk runai? Bagaimana
toleransi risikonyal"
"Haruskah saya mulai rcncana pensiun dengan segera,
atau menunggu beberapa rahun?"
"Jika saya memucuskan mengikwi pLan pensiun, berapa
banyak gaji yang harus dialokasikan dn prda plaa epa
[misalnya,40l (k)/403(b), Roth IRA, traditiorul IRA,
arau rekening tabungan biasa]?"
"Haruskah saya memakai kartu kedit uncuk berbelan-
,a? "
Daniel berpikir, "Saya ridak sadar akan dihadapkan
pada banyak pengambilan kepurusan." Lalu ada pikiran
yang mengganggunya, "Bagaimana dengan $130,000 untuk
pinjaman mahasiswa saya? Bagaimana saya harus mengem-
balikannya? Apakah ada bagian dari pinjaman ini yang ridak
kena pajak?"
Setelah banyak berefleksi, Daniel sadar baiwa ia harus
memiJiki pengerahuan rentang keuangan pribadi. Sebenarnya
ia berharap mendapatkan tawarao mara kuliah rentang iru di
sekolah farmasi. Ia memutuskan membeli buku yang bagus
renmng keuangan pribadi uoruk menemukan jawaban aras
banyak pertanyaannva.
! PERTAI{YAAN BAB INI
l. Misalkan seorang mahasiswa [armasi ringkat empar
dirawari dua pekerjaan. Mahasiswa vang satu adalah
sebagai sraf farmasis pada suattt jaringan apotek dengan
gaji $100.000 pcr rahun. Mahasiswa yang lainnya adalah
residensi I mhun di sebuah rumah sakir dcngan gaji
$40.000. Tanpa mempertimbangkarl dampak pajak dan
faktor kuditatif, berapakah biaya kesempatan ffnansial
I tahun dari mengambil residensi dibandingkan dengan
mwaran apotekl
2. Nilai wakru dari uang:
a. Berapakah nilai $450 pada enam rahun yang akan
darang dengan suku bunga rahunan 7 persen?
b. Misalkan Anda membayar $5,000 per ehun unruk
Roth tRA selama 20 tahun. Bcrapakah nilai IRA
rersebur pada akhir 20 rahun yang akan datangdcngan
asumsi suku bunga rahunan sebesar l0 persenl
c. Berapakah uang yang seseorang harus deposirokan
saar ini (nilai saar ini) jika suku bunga addah 6 persen
agar memiliki $1.000 lima rahun dari sekarang?
d. Misalkan suku bunga dari pinjaman mahasiswa
Anda yang sebesar $ 150.000 addah 6 persen. Unru}
membayarnya dalam l0 tah un, berapakah pembayaran
per tahun?
3. John Hardesry mendapatkan hiporek sebesar $200.000
aras rr-: malnya dengan suku bunga sebesar 7 persen. Tidak
termasuk pajak properti dan biaya lainnya, ia membayar
bulana-n scbesar $1.331, Berapakah besar bunga yang
John akan bayar pada al<hir rahun ke-30i
4. Suaru laporan kekayaan bersih dapat digunakan seorang
lulusan baru farmasi unruk menganalisis apa?
5. Perkirakan kebutuhan-kebuuhan pcnsiun Anda ber-
dasarkar penuntun yang diberikar pada bab ini.
r PENDAHULUAN
Suatu studi dari National Bureau of Economic Research
melaporkan bahwa pelajaran dalam manajemen keuangan
pribadi sebelum memasuki dunia kerja mcmiliki cfek jangka
panjang berupa peningkatan rabungan masa tua sescorang
serra kekal,aannya (Garman dan Bagwell, 1998). Lebih khusus
lagi, penelitian ini mengungkapkan bahwa 15 sampai 20
rahun setelah sekolah lanjutan atas, kekayaan yang dihasilkan
berupa I rahun pendapatan mereka yang menerima pelajaran
keuangan pribadi lebih besar daripada mereka yang ridak.
Sebagai gambaran, jika seseorang yang berusia 35 tahun
yang memiliki pendidikan keuangan pribadi mcndapatkan
$100.000 per rahun dan mempunyai kekayaan bersih sebesar
$300.000, scseorang lain yang serara (r.rsia dan pendaparan
rahunnya sama) yang ridak memiliki pendidikan keuangan
pribadi akan hanya mempunyai kekayaan bersih sebesar
s200.000.
Lulusan doktor farmasi menghadapi hambatan di
hadapannya unruk secara bijaksana merencanakan keuangan
serelah lulus. Hambacan perrama adalah membereskan
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pin,aman mahasiswa mcrcka. Pendidikan farmasi mahd.
Bukan hal yalg aneh jika seorang lulusan farmasi punya
pinjaman mahasiswa lebih dari $100.000 serelah kuliah 6
rahun arau lebih,
Hambacan kedua untuk perencanaan keuangan yang
bilaksana adalah adanya persepsi yang berlakr.r bahwa pe-
ngorbanan selama 4 s-hun kuliah serra 'kemiskinan' yang
menyerrainla mcsti segcra diganti dengan pembelian barang-
bara-og yang signiffkan. Misalnya, banyak mahasiswa merasa
perlu membcli mobil baru yang mahd dan punya sebanyak
mungkin pinjaman untuk rumah. Saru prinsip pegangan
yang harus diingar ada.lah hukum ekonomi sederhana
mengenai keinginan tidak terbatas dan sumber daya yang
rerbatas. Dengan membcli mobil dan mmah yang lebih
murah, seseorang bisa punya lebih banyak uang (sumber daya
rerbaras) unruk barang-barang Iain yang lebih penting.
Farmasis sebagai Pegawai mesri mcngambil kepurusan
mentenai maoaiemen keuangan, Di antara yang terpenring
addah jenis tercentu dan besarnya tunjangan yang diberikan
oleh perusahaan. Tunjangan sering kali berupa sejumlah
rambahan 30 persen dari gaji dan ini termasuk asuransi
keseharan. jiwa dan kecacatan, serta rencana Pensiun sePerti
konrribusi q l0 (k) dan tunjangan pensiun tertentu
Pemilik aporek dapar menghadapi masalah yang lebih
besar rerkait dengan manajemen keuangan pribadi daripada
larmasis pegawai. Keputusan terkait ranggungan asuransi
yang cukup unruk kerugian properti dan pasiva, esuransi
keseharan dan kecacaun yang memadai dan rerjangkau, serra
isu rerkair perencanaan pcnsiun memerlukan pengerahuan
keuangan yang cukup. \flalaupun para pegawai apocek
mungkin memiliki renc-ana pensiun (dengan konrribusi
perusahaan), pemilik aporek mesti membuat suatu rencana
pensiun, seperripLz Keogh, untuk bisnis.
Bagi farmasis, peLrbahan pada sistem pensiun telah
menjadikan pengeuhuan tenlant Per€ncjlnaan keuangan
Iebih penting dari sebclumnya. Usia harapan hidup relah
meningkar secara signifikan sclama 100 tahun rerakhir
(American Counsel for Life Insurancc, 2006) Sebagai
conroh, seorang warga Negara Amerika yang lahir pada
tahnn 1900 memiliki harapan hidq 47 ,6 mhun, sementara
seseorang yang lahir pa& rahun 2002 memiliki usia hirapan
hidq 77,3 rahun (ran-rara &ri pria dan waaita), Perkiraan
ini adalah rata-rara median. Dcngan kara lain, seseorang
yarrg lahir pada tahu 2002 memiliki usia harapan hidup 77,3
tahun. lni berarti bahwa serengah dari mereka yang lahir di
rahun 2002 dipcrkirakan hidup lcbih lama dari 77,3 uhun
dan serengahnya lagi kurang dari 77,3 r;,hun. Banyak orang
Amerika lang masih hidup selama seperempar dari usianya
kerika pensiun. Unruk dapar pensiun dengan nyaman
pada periode wakru ini, orang harus menerapka-n prinsip
manajemcn keuangan pribadi yang efekrifselama hidupnya,
! MANFAAT DAN BIAYA EDUKASI
KEUANGAN PRIBADI
Masalah keuangan ridak hanya menyangkur kehidupan
pribadi dan keluarga saja rapi jr-rga perilakr.r sescorang di
rempat kerja. Brown (1979) melaporkan bahwa pegawai yaog
mcngalami masa.lah keuangan berpengaruh secara negatif
rerhadap perusahaannya. Hal ini berlaku tanpa mcmandang
pekerjaan atau tingkat penghasilan, Brown mengamad
bahwa perilaku keuangan yalg buruk dari pcgawai sering
menyebabkan perilaku-perilaku konraproduktif (misalnya,
ketidakhadiran arau kchilangan produktivitas karena kurarg-
nya fokus).
Produkriviras kerja terganggu karena dampak dari
perilaku keuangan pribadi yang buruk pada kehidupan
kcluarga (Garman, Leech, dan Grable, 1996). Sebagaiconroh,
kepurusan keuangan yang buruk dapar menimbulkan kerugian
rransportasi, kchilangan kemampuan unruk memperoleh
kredit dan perumahan yang memadai, perselisihan dengan
kerabar, srres emosional, kekerasan rerhadap pasangan/
anak, dan perceraian. Keputusan-kepurusan ini terwujud
dalam perilaku kerja disfungsional sepeni keridakhadiran,
kelambanan, dan penurunan produktivitas. l'abel l9-l
meringkas kerugian porensial yang rerkait dengan perilaku
keuangan pegawai yang buruk.
Saru penyebab utama masalah keuangan addah buta
kelu,angrn (fruncial illiteraty) lGa.rman, Leech, dan Grable,
1996). Bua keuangan meru)tk pada tidak memadainya
pengerahuan rencang fakra dan konsep dari keuangan pribadi
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untuk mencapai keberhasilan manajemen keuangan pribadi.
Menurut Garman, Leech, dan Grable (1996), buta kcuangan
lersebar luas di kalangan orang Amerika karena kurangnya
penBetahuan mengenai keuangan pribadi, kerumitan
kondisi keuangan, adanya perasaan rerldu rerbebani dengan
banyaknya pilihan dalam pengambilan kepurusan keuangan,
dan kurangnya wakru unruk mempelajari konsep perencanaan
ker-rangan. Tabel )9-2 menunjukkan conroh kesalahan
keuangan pribadi dan perilaku yang ceroboh.
Bab ini mamaparkan proses 6-lantkah yang rerbukti
bermanfaar dalam memulai pengelolaan keuangan pribadi.
Iaporan keuangan ptibadi, penggunaan kredir, srrategi inves-
rasi, dan rencana p€nsiun juga akan dibahas. Bab ini diturup
dengan cujuh prinsip keuangan pribadi yang efekrif.
I PROSES PERENCANAAN KEUANGAN
Sangat sulir untuk seorang pembangun rumah unruk
membangun rumah ranpa cetak biru. Akan sama sulitnya
bagi seorang untuk mengikuri per.jalanan oromobil linras
neBara tanpa pera. Demikian pula, sulir bagi orang mencapai
rujuan keuangan tanpa pcrencanaan. Pcrencanaan kcuangan
pribadi merupakan proses pengclolaan uang unruk mancapai
kepuasan ekonomi (Kapooa Dlabay, dan Hughes,2004).
Tirjuan primer dari proses ini adalah unruk memungkinl<an
seseorang mengendalikan situasi kcuangannya dengan
mengidenrifikasi dan mengembangka-n suaru rencana unnrk
memenuhi keburuhan dan tujuan rertentu. Mcnurut Kapoor,
Dlabay, dan Hughes (2004), proses perencanaan keuargan
meliputi enam tahap.
Thhap l: Tennrkanlah Situasi Keuargan Anda
Tahap perrama mempersyaratkan seorang untuk memerika
kondisi saar ini terkair pemasukan, cabungan, biaya hidup,
dan urang, Tahap ini menuntur seseorang unruk menyiap-
kan sebuah daftar aser dan ulangnya saat ini, berikur penge-
luara.rrnya. Iaporan keuangan pribadi (dibahas kemudian
pada bab ini) dapac digunakan untuk rahap ini,
Contob Tithap 1
Daniel Keene akan lulus dari sekolah farmasi dalam 2 bulan
mendatang. Selama menunrur ilmu, Daniel telah bekerja
paruh wakru sebagai reknisi farmasi. Ia relah memiliki dana
cabungan scbesar $2,000 dan pinjaman mahasiswa lebih da-ri
$130.000. Informasi tambahan apakah yang harus Daniel
sediakan jika ingin merencanakan keuangan pribadinya?
Thhap 2: Mengembangkan Tujuan Keuangan
'I'irjuarr dari tahap ini ada.lah untuk membedakan antara
keburuhan dengarr keinginan sescorang. Analisis ini melibat-
kan identiffkasi bagaimana seseorang menfkapi uang. Apakah
perasaan mereka rerhadap uang didasarkan atas informasi
yang objektiP Apakah prioritas didasarkan karena rekanan
sosia.l, keburuhan, arau keinginanl Penting unruk memahami
bahwa keinginaa iru tidak terbaras, sedangkan sumber daya
terbaras. Orang harus menerapkan prioriras keuangannya
pada pemenuhan keburuhan (misalnya, makanan, pakaian,
hunian, dan rransporrasi) sebelum mempe rrimbangkan
seberapa banyak keinginannya dapar dipenuhi.
Contob Tabap 2
Daniel Keene memiliki beberapa tu;uan, termasuk me-
lunasi pinjaman mahasiswanya, melakukan residensi, dan
membeli sebuah rumah. Tujuan apa lagi vang sesuai untuk
Danieli
Th-hap 3: Mengidentiffkasi Tindakan,4Jternatif
Banyak fakror memengaruhi rindakan ahernacifyang poren-
sial. Mempertimbangkan semua alrernarif yang mungkin
dapar membanru orang uncuk membuat keputusan ke-
uangan yang lebih efekrif Kacegori yang paling umum
meliputi
Meneruban tindzhan Tang sama. Sebagai contoh, se-
seorang dapac memuruskan bahwa menabung 5 persen
dari pcmasukan kotornya adalah memadai untuk rujuan
keuangannya.
Meagembanghan rituaJi taat izi. Seseorang dapar me-
muruskan bahwa l0 persen dari gajinya merupakan
jumlah yang lebih mcmadai unruk menabung sehingga









Mcagubth inzti uzr izi. Sescorang dapat mcmutuskan
bahwa invcsrasi sahem yang agrcsif tcrlalu bctisiko iika
mcngingar lingkungen pasar bursa. Olch l..arcnanya,
disarankan suaru pcndckacan invcsusi yang lcbih konser'
vatif.
Mcryambil rindalat baru. Bcbcrapa orang mungkin
mcmuruskan bahwa daripada mcnginvesnsikan tabungan
bulanannya, mcrcka mcngalih-kannya untuk mclunasi
urang scpcr(i pinieman mahasisrra.
Tehep l: Cipukea ,l'" Tcreplea ruatu Rcncene
fll alran l(6g2ag6
lni merupakan ohap kctika sescorang mcngcmbangken suatu
rcncana rindakan. Pada rahap ini, rujuan sudeh ditcnrukan,
dan suaru kcputusan tcnrang c.m mcncapai tuiuan itu mcsti
diembil. Scbagai conroh,,ika Danicl ingin mclunasi piniaman
mahasiswuya scgera, ia mesri mcngurangi belanjanya pada
karegori-karcgori tcrrcnru (misal, makan di luar). Sebagai
altcrnarif, ia dapat mcningkarkan gajinya dcngan kcria
Icmbur arau kerja ma.lam di apotck yang lain, Jika salah satu
&ri ujuannya sudah tcrcapei, Danicl harus fokus pada satu
ruf uan yang dipriorieskrn.
Contoh hhap 5
Danicl Kccnc rclah mcmuruskan unauk kcrje pcnuh selama
2 uhun unruk mcmba),ar piniemen mahasiswanya dan
mcmbcli rumah. Apakrh kcuntungan dan kcrugian dari
rindakan inil
Tehep 5: Evelueei tX.ag d.n Rcviti Rcacaar Ard.
Percncanaan kcuangan priba& mcrupakan suaru proses yang
diaamis. Dcngan &mikian, pcrlu sckdi dilakukan tinieuan
tcrhadap rcncana sccara bc*ala- Banpk pcrenc.na Leuangm
mcrckomcndasikan suatu riniauan lcngkap pding tidak sckali
setahun. Pcrubahan kondisi prlbadi, sosial, dan ekonomi
dapat mcmcrlukan pcniniauan yang lcbih scring.
Annh Tahap 6
Ddam 12 bulan kc dcpan, Danicl Keenc harus mcninjau
dan mcngftaii ulang sitursi pcndidikar, kcuangan, dan
pribadinye. Kcadaan scFni rPakeh ),ang daPrt mcmengaruhi
kcburuhannya untul mcngambil rindakan yang bcrbcda?
! I]IPORAN XT,UANGAN PRIAADI
Scpcrri dipaparkan pr& tahap l, An& harus mcngetahui di
mana posisi Anda sckanng scbclum Anda bcralih kc tcmpat
la,in. hponn kcuangn pribadi membcrikan gambaran
rcneng kcbcradaan Ande dalam pcrjalanan kcuangan Anda.
Leporan kcuangao yant pa.ling rclcvan dianraranya adalah
lcmbar saldo pribadi, laporan arus kas, dan pcrkembangan
anggaran bulanan.
Lember Sddo Pribedt
Suetu ritik a*al fant logis untuk scorang individu atau
scbuah kcluarga addah mcncntukan laporen kcuangan saat
ini. Peda intinp, hal ini memcrlukrn Pcnentuan aPa yang
&miliki, apa yang diU:ang, dan apa yang rcrsisa.
Connh Tahzp j
Danicl Kccnc mcmiliki scjumlah alrcrnetif dndekan. la dapar
mcnunda rcsidcnsi untu.k mcndapatkan uang "ccpaf dcngan
bckcrja pada suatu aporck komunitas scrclah ia lulus. Uang
ini dapat digunakan unruk mcmbantu mclunasi Pinjam.nnya
den/aau untuk uang muka rumah. A.ltcrnatif ambahzn apa
yang dapar dipcnimbengkan olch Danicll
Tahep 4: Mcagevelurri Altcmatlf
Orang pcrlu mclakuken cvduasi tindeken yang mungkin
mcrcka lakukan. Situasi hidup, oilai pribedi, kondisi ckonomi
saac ini, dan banya-k faktor lain dapat ikut mcnjadi bahan
pcrtimbengan. Sctngai contoh, iika suku bunga rcndah,
apakah lcbih baik untuk mcmbcli scbuah rum.h dalam
wektu dekat daripada mcngarnbil risiko kcnaikan suku bunga
dalam 2 uhun? Sedap kcputusan yang diambil mcmpunyei
konsekucnsi, atau herga kcscmprtan. Scbagai contoh, harga
kcscmpann masuk sckohh fumasi bu}an hanp bilyr kuliah
tapi juga jumlah ueng ),art mungkin di&pat bila tidak
bcrsckolah. Sema halnya, mcnginvcsasikan 10 pcrscn deri
grji di pasar saham &pat mcngakiba*en An& henp &pat
bcrlibur &ngan biaya yeng lcbih munh (hargl krscmpren)
dibandingka.n iika Ande tidak mcnabung scbanyak l0
PCTSCO.
Kliidakpesdan atau risiko mcrupaken bagian dari sctiep
kcputusal kcurngan. Wrlaupun namprknya aman' kcputruen
kcuangan konscrverif rctap mcmiliki risiko Scbegai concoh,
mcnginvcstasikan l0 pcrscn dari gaji pede rckcning abungan
dcngrn harapan sueru hari mempcrclch pcnsiun bcrdesarlon
kincrja rabungan mungkin berisiko karcna, scera historis,
pcngcmbdian rckcning tabungan mcrupakan sahh saru kc'
lompok ascr dcngar tingkat pcngcmbdian crcndah (tcrutama
jike mcmpcnimbangken cfck inflasi).
Annh Tahaq 4
Denicl Kccnc mcsd mcmpenimbutgken kcbutuhan pc-
mrsukannya kctika ie mcngcwJuesi cindakan altcmarifrryl.
Htuskan ia langsung mcngikuti rcsidcnsi? Atau heruskan ia
bckcrja dulu sclama scuhun di apotck komunitasl Risiko dan
pcnggrnd apa yang harus Danicl pcrtimbangkan?
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Apa yang dimiliki (akriva) - Apa )lang dipinjam (pesiva) =
kekayaan ber.ih
Bukanlah hal yang tidal< lazim bagi mahasiswa farmasi
mempunyai kekayaan bersih negacif. Sebatai conroh, jika
semua milik Daniel Keene bernilai $10.000 dan ia berurang
5130.000 dari pinjaman mahasiswa, kekayaan bersihnya
adalah -$ I 20.000.
Tabel l9-3 memberikan contoh penenruan kekayaan
bersih seseorang. Altiva adalah uang runai dan aktiva berurrjud
lainnya yang bernilai uang. Dalam conroh ini, akriva dibagi
ke dalam akriva lancar dan akriva jangka panjang. Akriva cair
adalah akriva lancar yang mudah dikonversi menjadi uang
runai. Sebagai conroh, rekeoing giro adalah akriva cair. Aktiva
jarrgka panjang meliputi barang seperd real esute, milik
pribadi, dan aser investasi. Rcal estate dapar melipuri nilai
dari rumah dan/arau properri yang disewakan, Milik pribadi
dapat melLpuri hal seperti nilai pasar dari mobil, furnirur,
perhiasan, dan kompurer. Aset invesrasi melipuri hal seperti
nilai pasar dari reksa dana dan rekening pensiun.
Pasiva sering dikelompokkan ke dalam pasiva lancar dan
jangka pan;ang. Pasiva lancar melipuri urang yang harus
dibayar dalam serahun. Ini rermasuk saldo kartu kredir,
saldo dari pinjaman kendaraan, pembayaran pajak, dan premi
asuransi. Pasiva jargka panjang rermasuk hal sepeni hiporek
dan pinjaman mahasiswa.
Laporan fuus Kas
Laporan rni menja,vab perranyaan, "Kemanakah perginya
semua uang sa),a1" Banyak perisriwayangsecara rerus-menerus
memengaruhi arus kas Anda. Scbagai contoh, membayar
biaya hidup dan mencrima taji memengaruhi aliran kas,,4nr
lar secara sederhana merupakan aliran masuk dan keluar
uang tunai dalam suaru periode waktu (misal, I bulan), Tabel
19-4 memberikan suaru contoh laporan aliran kas, Kas masuk
melipuri gaji dan bunga serta pendaparan dari invesrasi. Kas
keluar dapat dibagi ke dalam dua kategori. Pengeluaran
terap dao pengeluaran tidak rerap. Pengeluaran tetap adalah
pengehLaran srabil yang ridak sering berubah dan meliputi
pembayaran sewa arau hipotek, pembayaran pinjaman,
pembayaran televisi kabel, dan premi asuransi. Pengeluaran
ridak terap meliputi hal yang dapac dikendalikan, seperri
pembelian makanan, hiburan, dan pembelian pakaian.
Anggaran
Staru anggaran (lihat Bab i8) merupakan suaru rencana
belanja yang dapar membanru Anda menjalani hidup sesuai
dengan tujuan Anda, menggunakan uang dengan bijakana,
dan mengembangkan kebiasaan manajemen keuangan yang
kriris (Fr.rllen dan Firzgerald, l99l; Kapoor, Dalbay, dan
Hughes, 2004). Suaru anggaran berguna karena merupakan
suaru perangkat yang dapar digunakan untuk membuat
penyesuaian rerhadap aliran kas bulanan dan kebjasaan
belanja Anda. Dengan menggunakan informasi dari laporan
arus kas. Anda dapat memproyeksikan setiap penyesuaian
rerhadap kas keluar Anda. Hal ini rerurama berlaku unruk
bagian bclanja tidak tetap pada laporan arus kas. Sebagai
conroh, jika Daniel Keene rahu bahwa ia membelanjakan
$200 untuk makan di luar bulan lalu (yang ia rasa rerlalr..r
banyzk), ia mungkin merencanal..an $100 untr.rk bulan
depan. Anggaran merupakan suaru celak biru rerencana
untuk pengeluaran di masa yang akan darang. Conroh lain,
keluarga Bakers memiliki empat anggora yang sangat hati-hari
memeriksa belanja mereka dalam 3 bulan rerakhrr Mereka
terkejut mengetahui bahwa mereka membelanjakan $1.500
tiap bulan r-rnruk pakaian, bahan makanan, dan makan di
luar. Berbekal inlormasi ini mereka memutuskan unruk
menganggarkan 20 persen lebih kccil ($300 riap bulan)
unruk karegori ini dibandingkan periode 3 bulan rersebut.
Dengan asumsi keluarga Baker paruh pada anggaran mereka,
mereka akan memperoleh $3.600 lebih pada akhir periode
I tahun dibandingkan sebelum mereka memulai proses
anggaran (dengan mengasumsikan bahwa semua penteluaran
dan pendapann retap sama).
! KREDITKONSUMEN
"Buar saja ragihannyal" "Masukkar ke rekening saya!"
"Tambahkan saja kc dalam pinjamao mahasiswal" Sebagai-
mana dirunjukkan oleh pernyaraan ini, membeli dengan
krcdit merupakan sebuah gaya hidup di Amerika. Dalam
ungkapan sederhana, hredit merupakan suatu pengaruran
unruk mendaparkan uang tunai, barang, arau jasa saat ini dan
membayarnya di masa datang (Rejda dan McNamara, 1998).
Kredit konsumen dibedakan dari tipe kredir lain (yaitu kedir
usaha) dalam hal kredir iniditujukan uncuk kebutuhan pribadi
dan keluarga (kecualisuatu hiporek rumah). Menurur Survey
Keuargan Konsumen pada cahun 20O4, nilai median saldo
kartu lsedir dan angsuran prnjaman unruk suaru keluarga
pada 2004 adalah sebesar $13.700 (Bucla dkk, 2006).
Angsuran pinjaman menggambarkan pinjaman konsumen
yang memerlukan pembayaran retap dan suacu suku bunga
terap (misalnya. pin jaman kendaraan).
Kredir memilikr keunrungan dan kerugian. Salah
saru keunrungannya adalah kredir memungkinkan orang
menggunakan barangdan;asa saar inidan bukan nanri. Sebagai
conroh, buruh wakru bertahun-rahun unruk menabunEl
$125.000 (arau lebih) unruk belajar di sekolah farmasi. Jika
ridak ada pinjaman, banyak mahasiswa yang tidak mampu
belajar di sekolah farmasi. Dengan mendaparkan pinjaman
dengan bunga rendah (dan unruk beberapa ada yaog ridak
kena pajak), mahasiswa mampu unruk bcrsekolah saat ini,
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darr bukannla nanri. Kredit mcmungkinkaa mahasiswa
memperolch gaii farmasis ddam 4 tahun sejak mulainya
sekolah farmasi (ddak scpeni.iika men.bung sclama bcbcrapa
rahun sebclum belajar di sekolah farmasi). Dcngaa gaji yang
didapatkan olch fumasis, kebanyakaa pembcri pinjaman
mcrasa hanya sedikit risiko mahasiswa-mahasiswa ini ddak
a-kan melunasi pinjamannya serclah mereka lulus dan mc-
masuki angkatan kerja.
Menggunakan kartu laedir ada.lah contoh umum lainnya
dari kredir konsumen. Kartlr kredir memungkinkan orang
untuk mela-kukan pembclian sekalipun di saat mereka
mungkin ridak punya cukup uang runai untuk mcmbelinya.
Banlzk orang merasa lcbih nfaman melaku.kan pembdian
dcogan karru kredit daripada membawa uang runai da.lam
.iumlah banyak I "gi pula, mercka nyamaa untuk mcng-
gabungkan banyak pernbclian individud ke ddam pcmbayar-
an bulanan tunggal. Banyak penrsahaan besar mcngeluarkan
kartu kedir mcreka unruk umum. Mereka memberikan
inscnrif da.lam benruk porongan harga bagi pengguna karru














hal-hal seperti per;alanan udara dan sewa mobil sering
melipuri juga manfaar rambahan seperri asuransi kecelakaan,
ranpa adanya biaya rambahan.
Kredir juga memiliki kerugian jika ridak digunakan secara
bijak. Sebagai conroh, jika Anda ridal< membayar saldo kartu
kredit secara penuh tiap bulannya, Anda dapac dikenakan
pengeluaran bunga (prohibitiue innrest). Sukt bunga sering
mencapai I5 sampai 20 persen unruk karru kredir sehingga
jika Anda membayar jumlah minimum seriap bulan, Anda
alon membayar urang selama puluhan tahun. Saru kcrugian
kredir pada umumnya dan khususnya kartu kredir adalah
godaan unruk berbelanja secara bcrlebihan. Belanja berlebihan
dapat menimbulkan masalah keuangan jangka panjang dan
memburuknya hubungan kcluarga serta dapar mcnguranti
kemungkinan pencapaian tujuan keuangan Anda. Oleh
karena iru, sangatlah penring bagi farmasis unruk sclalu
mempenanyakan unrung-rugi pembclian potcnsial, Sebagai
contoh, kebanyakan orang dalam 25 pcrscn daftar pajak
federal dan 6 perscn pajak negara bagian harus mendapa*an






unruk gaya hidup mereka (angka ini rermasuJ< pajak Socid
Securiry dan Medicare pegawai).
r KELAS MODAL DAN AIOKASI MODAL
Berikut ini ada.lah fakra mengenai investasi
Sejak rahun 1940,hanya ada 2 rahun ranpa inflasi.
Untuk mendapackan pengembalian jangka panjang, Anda
harus menerima risiko jangka pendek.
Saru-sarunya harga yang diperhirungkan addah harga
kecika Anda membeli dan menjud;yang hinnya adzhh
gdnguan.
Anda seharusnya hanya berinvesrasi pada modaljikaArrda
tidak memerlukan r.rang dalam waktu dekar.
Kinerja masa lalu adalah suaru indikator buruk unruk
hasil di masa datang,
Pasar modal yang luas, sebagaimana diukur oleh Srandard
& Poort Index (S&P 500), mengdami kenaikan dalam sejarah
pada Marcr rahun 2000. Per Februari rahun 2003, rerjadi
penurunan kira-kira 45 persen. Akan rerapi, bahkan sebelum
rerjadinya penurunan siBnifikan ini, inves(or terrenru memiliki
presusi lcbih buruk daripada rara-rara pengembalian da.lam
klasiffkasi kelas modal saham dan obligasi. Menurut Dalbar,
Inc., sebuah {irma riset invesrasi, S&P 500 mengembdikan
rara-rata I l,8l persen setiap u-hunnya anura Januui 1987
dan Desembcr 2006 (Dalbar. 2007). Teupi, investor tertcnru
pada pasar saham rcksa dana mendapatkan hanya 6, I 9 perscn
tiap ahunnya. Alasan unma dari prcstasi yang rendah ini
adalah karcna invcstor membeli dengan harga tinggi dan
mcnjual pada harga yang rendah. Dengan kara lain, mereka
mcnunggu rerldu lama untuk masuk kc dalam kclas modd
(yaitu, sctclah sampai meningkar secara substansial) dan
menjud setelah menurun (yairu, sesaar sebelum harganya
meningkar). Bagaimara para investor dapat meningkarkan
kemungkinan perkiraan pengembalian pasari Tiga konsep
dasar yang akan meningkarkan kesempatan para investor
ada.lah mcngidenrifikasi toleransi risiko, diversifi kasi aset,
dan invesrasi indeks.
Risiko dan Toleransi Risiko
Jika invesrasi Arda menurun 30 persen dalam saru tahun,
akankah Aada menjualnya dan mcngalihkan aser sisanya pada
suarr-r rckening rabungan yang rerjaminl Jawaban Anda aras
perranyaan seperri ini menencukan persenrase dana invesrasi
Anda yang harus didokasikan pada riga kelas iret ulama,
yaitu saham, obligasi, dan uang runai (dana pasar uang yang
sqbil arau rekening tabungan bank). Berikut ini addah
hukum keuangan: "Untuk dapar pengembaliaa yang tebih
ringgi, seseorang mesri mengambil risiko yang lebih besar."
Terdapar dua sumber risiko dasar: (l) kondisi ekonomi yang
bcrubah dan (2) kondisi penerbir sekuriras yang berubah.
Kondisi ckonomi yang berubah rermasuk risiko inflasi, risiko
siklus bisnis, dan risiko suku bunga.
Risiko inflasi terjadi jika inflasi mcningkar, tetapi pe-
ngcmbalian invcs(asi scseorang ridak sejalan dengan
pcningkaran ini. Contohnya adalah mungkin rekening
tabungan Anda membayar I persen saar rerjadi inflasi sebesar
3 persen. Ritiko siklus bisnit merujuk pada fakra bahwa
investasi Anda dapar mencerminkan flukruasi dalam siklus
bisnis. Sebagai contoh, saham secara kltas akan menurun
jika ekonomi lebih dulu memasuki resesi karena pendaparan
perusahaan biasanya menurun selama resesi. Ruiho *hu
bunga dapar rerjadi jika suku bunga meningkat, cerapi
Anda telah rerikar pada bunga yang rendah dalam obligasi
jangka panjang. Sebagaiconroh, jika Anda membeli obligasi
dengan bunga 4 persen selama I0 rahun, Anda menghadapi
kcmungkinan nyara bahwa jika suku bunga naik, nilai
obligasi akan mcnurun.
Sumbcr kedua dari risiko addah kondisi penerbir yang
berubah. Hal ini meliputi rtuiho nanajemen (misalnya,
perusahaan rempar Alda berinvesrasi rnemiliki manajemen
yang buruk), risiko binit (misalnya, risiko yang rerkair
dengan produk perusahaan), dar, riiho hcuangan (misdnya.,
perusahaan mungkin saja meminjam terlalu banyak uang
dan halrs menyamkan pailit). Oleh karena iru, Anda tidak
dapar berharap untuk mencrima pengcmbaliaa yang lebih
besar dari suaru perusahaan nondiversiff kasi-investasi risiko
rioggi yant spesifik (misalnya, memasukkar semua modd
invertasi Anda pada satu atau dua saham). Hal ini karena
pasar mungkin saja sangat baik, tapi sau arau dua perusahaan
(yang Anda pilih) dapar mengalami pailit disebabkan risiko
manajemcn, bisnis, dan/atau kcuangan yarrg spesiftk unruk
beberapa perusahaan.
Pada umumnya, semakin besar variabiliras suatu investasi,
semakin besar pula risikonya. Akan retapi, semakin lama
invesrasi yang berisiko dipertahankan, semakin besar peluang
mendaparkan pengembalian yang Iebih besat berla*ranan
dengan investasi yang "aman" (misalnya, rekening tabungan).
Sebagai conroh, antara rahun 1926 dan 2005, kinerja periode
l-tahun pasar saham Amerika yang rerbr-rruk adalah 43,3
persen, dan kinerja terbaiknya adalah 54,2 persen (lbbotson,
2006). Dengan melebarkan kinerja pengembalian sampai
20 rahun rerungkap bahwa kinerja saham 20-tahun yang
rerbumk adalah pengembalian rahunan sebesar 3,1 persen,
sedangkan yang rerbaik adalah pengembalian tahunan
sebesar 17,8 persen. Oleh karena itu, sangarlah penrir,g bagi
Anda untuk memerilaa roleransi Anda rerhadap risiko dan,
berdasarkan toleransi rersebut, rumuskanlah suaru porrofolio
invesrasi diversifikasi yang tidak hanya memenuhi tujuan-




Seperri dibahas sebe|.rmnya, jika Anda ridak dapar me-
noler:rnsi porrofolio invescasiyang menurun 30 persen dalam
secahun, jangan miliki porcofolio yang berupa saham semua
(karena penurunan setahun yang rerbcsar dalam sejarah
adalah 43,3 persen), Namun, bagaimana seharusnya Anda
mengalokasikan sumber daya? Ambil permisalan bahwe
Anda dapar menoleransi suaru penurunan sebesar 200lo alau
1070? Berdasarkan pengembalian hrstoris serra menggunakan
saham-saham besar dan obligasijangka panjang sebagai kelas
modal urama unruk mendesain porrololio, Anda seharusnya
tidak memiliki lebih dari 40olo saham pada porrofolio Anda
jika tidak dapar menolcransi kehilangan Iebih besar dari 20%
(lbborson, 2006). Jika Anda ridak dapat menoleransi suaru
kehilangan yang lcbih besar dari l0olo terhadap portofolio,
Anda seharusnya tidak punva lebih dari 200lo modal dalam
saham. Dengan mendesain suaru porrofolio berdasarkan
toleransi risiko, Anda secara srgnifikan meningkatkan ke-
mungkinan bahwa Anda akan retap berpegang padanya
ketika kondisi menjadi lebih sulir. Oleh karena itu, Anda
akan lebih mungkin unruk mencapai pengembalian pasar
daripada pengembalian investor terrenru.
Investasi Indeks
Invesrasi pada suatu indeks relcsadana merupakan suaru upaya
unruk menyetarakan, setelah pengeluaran biaya, kinerja dari
sekelompok saham. Sebagai concoh, S&P 500 ada.lah suaru
ukuran meluas dari kinerja pasar saham Amerika Serikar.
Berinvestasi pada suatu indeks reksa dana dengan mengikuti
S&P 500 akan menghasilkan pengemba.lian yang sedikit lebih
rendah daripada indeks (akibat pengeluaran dana). Secara
historis, rasio pengeluaran biaya jauh lebih rendah unruk
invesrari pada dana indeks daripada untuk investasi pada
reka dana saham yang rerkelola (rempar para "ahli" hanya
berinvestasi padasaham yang mere ka percava akan melampaui
keseluruhan pengembalian pasar rara-rara). \(alaupun relca
dana rerkelola mempunyai rujuan unruk mengalahkan indeks
yang merek.r dinilai. namun pada kenyaraannya ini jarang
cerjadi (dianraranya karena meningkarnya pengeluran biaya).
Sebagai contoh, selama periode 2! tahun anrara 3l Desembcr
1980 dan 3l Desember 2005. rara-mra reksa dana ekuiras
rerkelola memperoleh l0 pcrsen riap rahun. sementara suaru
indcks reksa dana S&P 500 mendaparkan 12,3 persen riap
rahun (Bogle,2006). Dengan pernyaraan lain, dana sebesar
$10.000 rumbuh menjadi $108.347 pada reksa dana ekuiras
rata-rata, capi akan menjadi $ 18l .758 pada dana indela S&P
500 untuk periode wakru yang sama.
Nilai Waktu dari Uang
Memiliki saru dolar saat ini lebih berhargadari pada menerima
satu dolar pada suaru masa di masa depan. Seba.liknya,
membayar satu dolar di kemudian hari lebih disukai daripada
membayarnya sekarang. Pernyaraan ini dapar dimengerti
karena toral jumlah uant saa! ini dapat diinvesrasikan unruk
mendaparkan bunga dan karenanya tumbuh menjadi lebih
banyak. Sebagai contoh, ranpa mempertimbangkan pajak
dan komrsi, Anda dapar menggunakan suaru kalkularor bisnis
unruk menentukan berapa banyak uang senilai $10.000 akan
tumbuh dalam )0 tahun dengan asumsi suku bunga sebesar
8 persen riap tahun. lawabannya, yairu $21.589, dirurunkan
dcngan cara berikut ini: $10.000 x 1,08r0 = $21.589 (1.08
pangkat sepuluh adalah fakror suku bunga selama 10 rahun
ke depan). Dengan menggunakan Tabel 19-5, kira dapat
menenrukan perrumbuhan $10.000 yang diinvestasikan
dalam benruk saham dari rahun 1926 sampai 2005 (dengan
ridak memperhirungkan pajak dan komisi) sebagai berikur:
$10.000 x I.10430 = $27.385.828. Saham-saham memiliki
raca-raca 10,4 persen riap rahun selama 80 rahun cerakhir
yang akan meningkarkan suaru invcsnsi awal $10.000
menjadi bernilai lebih dari $27 juta.
Untuk melerakkan konsep nilai wakru dari uang pada
suaru perspektif, pikirkanlah cerira dari dua investor yang
berinvesrasi pada suaru IRA ((irrdit)idudl retiren ent account,
rekening pensiun individu) kontribusi maksimum untuk
rahr-rn 2008 bagi mereka yang berusia 49 tahun ke bawah
adalah $5.000). Sebagaimana dirunjukkaa pada Thbel 19-5
(asumsikan suatu pengcmbalian dengan penangguhan pajak
sebesar 9 persen tiap rahun), Invesror A berkontribusi $5.000
riap ta-hun sejak r.rsia 22 sampai 30 tahuo dan kemudia-n
menghenrikan konrribusinya (total invesrasi $45.000).
Investor B mulai konrribusinya sebesar $5.000 pada usia
3l rapi berlanjur sampai pensiun di usia 65 (roal invcstasi
$175.000). \ii'alaupun kontribusinya $ 130.000 lebih kecil,
Investor A memiliki scjumlah $1.347.359 saar usianya 65
rahun, semenrara Invesror B hanya punya $1.086.982. Karena
nilai wakru dari uang, semakin awal seseorang berinvestasi,
semakin banyak ia dapar mengumpulkan uang (dan semakin
sedikit keperluannya unruk menabung).
I PERENCANAANPENSITIN
'ltlah cerjadi perubahan signifikan rencana pensiun per-
usahaan dalam beberapa dekade rerakhir. Secara tradisional,
perusahaan menyediak an pegewainye rcncdnd manfaat urtenn
(d.efned- beneft plan), yang menggunakan rumus berdasarkan
pengabdian untuk menenrukan runjangan. Sebagai conroh,
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seorang individr.r yang bekerja pada suaru perusahaan selama
20 tahun daparmenerima50 persen dari gaji rahun rerakhirnya
ddam suatu pensiun. Da.lam 30 rahun rerakhir, bertambah
banyak lagi perusahaan yang relah mentransfer kewajiban
perencnaan pensiun dan manfaar masa depan pada pegawai
melalrti rcncara honm brsi toten n (dtfned-contribution pbns) .
Rencana konrribusi terrenru memungkinkan para pegawai
mengendalikaa dan berranggung jawab aras pensiun mereka
melalui media seperrt phn 401(k) (unruk perusahaan publik)
dm phn 403(b) (untuk organisasi not-fotpraft). Deng..n
demikian, jika para pegawai tidak berpartisipasi dalam
rencaaa pensiun perusahaan mereka dan tid:rk berinvestasi
secara bijak di dalamnya, ada kemungkinan bahwa mereka
tidak akan pensiun dengan nyaman.
Saru perranyaan yang mungkin ada pada b,rnyak
pegawai adalah, "Berapa banyak uing yxng saya perlukan
unruk pensiun dan mempertahankan gaya hiciup sebelum
pensiun?" Berdasarkan riser yeng berkaitan dengan penariken
7*ai .)
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investasi, agar dapat memilikr 100 perscn inflasi dengan
probabilitas yang disesuaikan untuk ridrk kehabisan uang
sepanjang periode 30 rahun (berdasasrkan kinerja hisroris
saham, obligasi, kas, dan inflasi), para pensiunan ridak boleh
menarik lebih dari 4 sampai 5 persen porro[olio investasi riap
rahLrnnya (Cooley, Hubbard, dan Valrz, 1998). Sepasang
suami istri harus merencanakan minimum 20 rahr.rn dari
penghasilannya unrr.rk pensiun. Pada inrinya, jika Anda
memiliki 20 rahun dari penghasilan uncuk invesrasi arau
media lain, Anda akan aman, Dari mana Anda mendaparkan
penghasilan selama iru?
Anda tidak memerlukan nilai 20 rahun penghasilan, hanya
nilai ekivalennya saja. Social Security akan menggan risebagian
dari penghasilan Arrda. Jika nilai penggantiannya ada.lah 25
persen, sebagaimana unruk mcreka yang mendapatkan gaji
dasar malaimum, hal ini berarri bahwa nilainya sebanding
dengan 5 rahun dari penghasilan (25 persen x 20 = 5).
Kepemilikan rumah dapar menyediakan "rahun peng-
hasilan" melalui penurunan perrukaran (rzdz-doun). Sebagei
conroh, pindah dari rumah seharga $400.000 ke $200.000
saar pensiun memungkinkan Anda mcmiliki $200.000
uang invesrasi (yang dapat menunjang ragihan rumah Anda,
termasuk urilitas, asuransi properri, dan perawatan). Pilihan
trade-dottn ini merupakan pegangan yang paling banyak
digunakan orang unruk keamanan pensiunnya. Hal ini dapar
mengganti 2 srrmpai 4 tahun penghasilan.
Tabungan pribadi,2&r pensiun, dan rabungan pensiun
dari media seperri p&, 401 (k) a(au 403 (b) akan mengganri-
kan "rahun-tahrLn penghasilan" yang tersisa. Untuk mem-
punyai srabiliras keuangan, ridaklah memburuhkan ke-
cerdasan arau kecemerlangan keuangan, Seriap orang dapat
mencapai keamanan keuangan dengan menjadi penabung
rerap dan memiliki rumah serra dengan mempunyai riwayar
kepegawaian yang srabrl.
Menurur Burn (1997), cerak biru unruk keamanan
keuangan dapar dipersempit menjadi tujuh prinsip utama:
L Belanjakan lebih sedikit daripada yang Anda peroleh
(misalnya, rabunglah l0 persen dari keseluruhan gaji).
2. Bayarlah keburuhan diri Anda dulu (misalnya, ambil l0
persen dari pembayaran gaji Anda sctiap periode, dan
investasikanlah).
3. Manfaatkanlah uang bebas Iselalu manfaarkan penyesuaian
perrrsahaan pada plan 4Ol(k) arau 403(b)1.
4. Perrahankan pengeluaran invescasi agar rerap rendah
(semakin besar Anda membayar untuk pengeluaran
invesrasi, semakin sedikit yang akan Anda daparkao pada
akhirnva).
i. BerUranglah scsedikir mungkin (misalnya, jangan ambil
saldo kartu kredit pada suku bunga yang cinggi).
6. Diversifikasi irlvcslasi. Jantan simpan seluruh reltrr
invcsrasi Anda dalam satu keranjang.
7. Percayalah pada kekuaran rara-rara. Sebagaimana
disampaikan sebelumnya, menyesuaikan pengemba-lian
S&P 500 Index mungkin jauh lebih unggul daripada
yang sebetulnya didapatkan oleh investor.
I PENINJAUAN UI,ANG SKENARIO:
EDUKASI KEUANGAN
Pembahasan sebelumnya mengenai banyak aspek edr.rkasi
keuangan membawa kita kembali pada skenario. Situasi
Daniel Kcene seperri kebanyakan farmasis yang lulus baru-
bam ini. Pengorbanan serra biaya kesemparan dalam mem-
peroleh gclar dokror farmasi telah memberikan jalan bagi
scbuah masa depan yang cerah kerika keputusaa keuangan
kriris harus dibuar. Seperri dibahas sebelumnya, banyak
mahasiswa farmasi beranjak dari kemiskinan ke ringkar
Iima besar penerima gaji tertinggi di Amerika Serikar. Mirip
dcngan perawatan pasien, ridak ada rencana keuangan yang
scsuai dengan semua orant. Seorang mahasiswa mungkin
memiliki tujuan keuangan yang berbeda nyara dibandingkan
teman sekelasnya. lnilah pentingnya setiap orang untuk
meluangkan waktu menulis dan merefleksikan keenam rahap
proses perencanaan keuangan seperti dibahas sebelumnya.
Semakin banyak pentetahuan yang Anda peroleh dalam hal
perenenaan keuangan, semakJn besar kemungkinan Anda
akan mencapai rujuan-tu;uan kerrangan Anda.
I KESIMPUI-AN
Pengetahuan mengenai perencanaan keuangan dijabarkan ke
dalam keputusan-keputusan keuangan yang unggul karena
menyangkur keluarga seseorang dan ke dalam penghasilan
bersih yang lebih ringgi 20 rahun sctelah lulus (Garman dan
Bagwell, 1998). Informasi pada bab ini dapat berkonrribusi
pada edukasi keuangan Anda. Perrama, dipaparkan enam-
rahap proses perencanaan keuangan, Kemudian, komponen-
komponen spesifik Iaporan keuangan pribadi dipaparkan
dan didiskusikan, begiru juga dengao sebuah pembahasan
tenrang kredit. Pembahasan dilanyutkan dengan investasi
pada berbagai kelas modal dan pentingnya alokasi modal
berdasarkan toleransi risiko seseorang. A-khirnya, nilai wakru
dari uang dan hal-hal terkait perencanaan pensiun dibahas,
begitu juga dengan tujuh prinsip keuangan pribadi yang
elektif
r PERTANYAAN I.'NTUK DISKUSI LEBIH
LANJUT
Bedasarkan yang telah Anda kerahui ren(ang keuantan
pribadi, bagaimanakah Anda dapar menolong Daniel
menjawab pertanyaan vang diungkapkan dalam skenario
pada bagian awal bab ini:
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l. Setelah Daniel menjadi seorang farmasis, apakah yang
scharusnya jadi prioritas kcuangan pertama: menabung
unruk membeli rumah, melunasi utang dari pinjaman
mahasiswa, arau melunasi utang karru kreditnya? lnfor-
masi cambahan apa yang Anda inginkan unruk membantu
Daniel menjawab perranyaan ini?
2. Apakah keunrungan dan kerugian menggunakan karru
kedir untuk mclakr.rkan pembelian pribadi?
3. Dengan asumsi Danicl akan berprakcik farmasi sclama 40
tahr.rn sebelum pensiun, kapankah wakru terbaik baginya
memulai menabung unruk pensiunnya?
4. Kira-kira berapa rahun penghasilan yang harus Daniel
rencanakan unruk mcnabung masa pensiun?
5. Berapa perscnkah dari penghasilan tahunannya yang
Daniel ha-rus rencanakan unruk pensiun? Fakror-fakror
apakah yang mcmengan-rhi kepucusan inii
6. Serelah Danicl memulai menabung untuk pensiun,
invesrasi apakah yang pding cocok unruk Daniel
lakukan-saham, obligasi, 401(k), IRA, arau rekening
tabuoganl Fakror apakai yang harus dipertimbangkan
sebclum memutuskan di mana akan dilakukan invesrasi
unruk cabungan pcnsiunnya?
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Ff'lenrang Penulis: I)r llcnrlcy lrlulalr scorarrg Assosierc Profisor di L)epartmenr of
I l'h:rrorrcv r\drninrrrrrri,rn Jrn l{esrrrh r\ssosi:rre l)mfisor di Rese:rrch Insrirrrre ofI l)hrrnr:ccutr.el S.icn.u p.rd.r Urivcrsitl of Nlississippi School of l)herrnacv Beliau
menerrma gclar B.S di bidane firmasi dan N4BA deri l)rakc Universrry clan qelirr MS serta
Ph.l). delam adminisrrasi larnrlsr deri Lrrrilcrsitv of \'lississippi. Selain stetistik, rniner
pengaiaran l)r Bcndel,jLrga mclgenei orgenisri, pelevenrn, kcurngirn, del hesil pcrawarrn
keseharan. Minac peneLiriannya melipuri pernrhernan pcran praktik lernrasi dalam bagaimrna
penggunaarl obat dan pengrlanran konsunsi obar mcrncogaruhi kualitas hidup, peuggunaan
ukuran kualitas hidup sebagai perlngkar klinis, scrra pcnvclidikan ernpiris dari isu-isu eris di
bidang farmesr dan penelirian.
'.ria;:iit- r TUJUAN PEMBEI-A,JARAN
Serelah menyelesaikan bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mendefinisikan pemasaran dan menBgambarkan kontribusinya di masyarakar.
2. Mendiskusikan tujuan pemasaran dalam bisnis.
3. Mengidentilikasi oriencasi rcrhadap pasar yang mungkin dipilih organisasi kerika
melakukan kegiacan pemasaran.
4, Membedakan ancara koosep kebucuhan, keinginan, dan perminraan.
5. Menentukan konsep percukaran dan menyatakan pentingnya hal iru bagi pcrnasaran.
6. Menjelaskan bauran pemasaran dan menerapkannya dalam pemasaran iasa.
7. Menjelaskan berbagai jenis produk yang dicawarkan dan menencukan karakcer pembeda
dari sebuah layanan.
8. Menjelaskan harapan, kepuasan, kualiras, nilai, dan keseriaan serra menjelasLan peran
semua iru dalam perilaku pembelian dan profirabilicas organisasi.
9. Menjelaskan konsep pemasaran hubungen dan menerapkannya ke dalanr rnaLrajenren
larmasi.
r SKENARIO
Jim Smyrh dan Sue Davidson adalah asisren pemilik dan juga pengelola West Side Pharmacy.
Dari caratan akhir tahun, kedua fannasis mLrlai menyadari bahwa apotek mereka berjuang
untuk memenuhi rujuan finansial. Keduaoya mcorunrskan unrtrk oreninta staf farmasis
dan para reknrsi untuk membantu mereka rnengungkapkrn ide-ide bagi perbaikan kinerja
mereka. Selarna rapat stafdaclakan setelah jem kerja, beberapa pertanyaan diajukel: 'Apekah
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adr barang bar;rng vang berhubungan dengan kesehatan
yang harus ditamL,ah pada Lini produk vang krra jual?"
'Adakah la,vanan lain yane dapar kita berikan sesuai dengan
keburuhan etru keinginan komunitas kita?' "Apakah jenis
lavenan yang dapat kira kemLrunelkan bcrdasarkan sumber
daya yang acia)" 'Haruskah kira memberikan layanan di
apotek ariru di lokasi lain?" "Bagaimana menjadikan lavanan
kira bcrbeda dar Corner Pharmacy yang rerletak di srsi lain
kocai" "Bagaimana tarif dari layanan itu?' "Bagaimana cara
membuat oraDg-orang rahu kalau kita menawarkan layanan
tersebur? "Bagaimana cara mengetahui apakah pasien kJta
menghargai balang dan jasa yang kira sediakan?" "Jenis
hubungan seperti apa yang harLrs kira bangun dengan pasien
egar c{apat berhasili"
lni semua adalah percanyaan yang berhubungan de-
ngao pemasaran, dan bab ini serta bab selanjutnya akan
memFokuskan pada penyediaan inlormasi unruk membanlu
manaJer [annasi mulai menjawab pertanyaan-perranyaan
tersebut. Bab ini akan menielaskan dan mendiskusikan
beberapc kerangka darar bangunarr pemasaran yang penring
untuk mengembangkan dan menerapkan rencana pema.saran.
Bab 2l akan memberikan kepada pembaca beberapa alat
prakcis yang diperlukan uncuk pemasaran layanan aporek.
I PERTAT{YAANBABINI
I Apakah pemasaran itu, dan apa rujuannya dalam bisnis?
Apa rujuannya dalam rararan apotek?
2. Apa saja berbagai filosofi yang dapar digunakan untuk
memandu Lrsaha penrasarall suatu perLrsahaanl
3. Apakah perbedaan anrariL kcbutuhan, keinginan, dan
pernrinraar ?
4. A1'rkah r.rrrg drnr;k'ud Jcng.rl o.rrrrrn I'ema\rrani
5. Apakah ciri darr bertragai jenis penarvalan yang diberikan
oleh sebrLah bisnis kcpada pelanggani
6. Bagaimana konsep harapan, kcpuasan, kualiras, nilai, dan
Joyalitas belhuhtrngan sanr sarna lein, dan apa pentingnya
konsep rersebut ba{i penrasar:rn?
7. Apa v:rng climaksLrd dengen pcmasaran hrLbungan, dan




Smith (1996) mengamarr bahwa pemasaran relah menerima
"reputasi buruk." Bagaimanapun konrribusinya kepada
masyarakar ($0ilkie dan Moore, 1999) dan standar hidup yang
cinggi, (Smith, 1996) pemasaran relah banyak menuai kritik.
Mungkin kririk-kririk ini datang dari persepsi umum bahwa
pemasaran adalah "seni menjud produk" (Korler dan Keller,
2006). Sebagaimana akan dibahas, ini adalah pandangan
vang sangar sempir tentang pengertian dari pemasaran. Kririk
lain berasal dari persepsi balwa banyak pemasar yang berlaku
ridak etis. \X/alaupun beberapa pemasar gagal unruk berrindak
sesuai dengan prinsip-p.insip etika, kritik seperti icu mungkin
akan ditentang oleh setiap usaha, rermasuk aporek. Inunya
adalah bah*a pemasaran adalah lungsi yang disalahpahami
oleh banyak orang. Sebagian orang berpendapat, pemasaran
senngkali menjadi lungsi yang diabaikan padahal penting
bagi keberhasilan seriap organisasi (Smith, 2002).
Pemasaran bukan hanya fungsi bagi perusahaan multr-
nasional yang besar. Seperti pada perusahaan besar, priosip-
prinsip pemasaran dapat berlaku bagi perusahaan kecil,
contohnya pada apotek yang dimiliki secara independeo.
Pemasaran juga penring unruk profesi farmasi. Pemasaran
dan praktik kefarmasian memiliki sejarah hidup panjang
berdampingansatusamalain.Alarpemasaran relahdigunakan
unruk membancu farmasis menangani banyak isu-isu dalam
berbagai ruang lingkr:p prakrik, seperri berapa rarifnya unluk
satu resep obar, apakah perlu unruk menambahkan layanan
monitoring farmakokinetik atau satelit peracikan di mmah
sakit, yang produk bebasnya (over-rhe-counter, OTC)
diba*a. dan rpakal akrn 
-enggunakin peranrara untuk
semLra produk arau memesan langsung dari produsen.
Seiring perkembangan farmasi, peran pemasaran ikur
rumb,.rh semakin penring. Sejak arrikulasi dari konsep asuhan
kefarmasian (Hepler dan Scrand, 1990), banyak layanan
farmasi yang inovatif relah dijelaskan dan dilaksanakan,
mulai dari manajemen terapi obar-obatan yang komprehensif
(MTM) unruk penyakir rerrentu, seperti asuhan diabetes,
maoalemen lipid, penghenrian pemakaian rembakau, dan
manajemen anrikoagulasi. Bagaimanapun, bersamaan dengan
pengembangan dan inrplemenrasi layanan ini terdapar juga
perrumbuhan yang tenls-menerus dalam literatur yang
mendokumenrasikan pentgunaan obat yang tidal tepat,
rnenunjukkan bahwa kebuuhan yang signifikan masih ada
un tuk layanan yang dirujukan un tuk mengurangi konsekuensi
negatif terkait dengan rerapi obar.
Jad i mengapa kebutu han initidak rerpenuhi? Kekhawatiran
mengenai si penulis resep, pasien, dan perminraan pembe[i
sering dianggap sebagai hambaran signiff kan dalam penyediaan
layanan larmasi yang berorienrasi pada pasien (McDonough
er al., I998a). Memahami kebutuhan pelanggant dan meng-
gunakan pemahaman rersebut untuk menciprakan, me
n,vampaikan, dan mengomunikasikan nilai merupakan kom-
ponen kuncidaripemasaran.\?alaupunbany'al<prakrisi rertarik
*Valaupun beberapa pengarang berpendapat secara tepat bahwa
\xllah honnmm, pehngan, pasien, dao llaz memiliki arti secara
mendasar sangar berbeda, isrilah-isrilah itu, pada kebanyakan
bagian, digunakan secara berganrian dalam bab ini (walaupun isdlah
khen id,ak diynaken). Diskusi mengenai arti dan simbolisme dari
istilah-istilah ini ditanganr dengan sangat baik pada bidang lain.
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dalam memperoleh pengerahuan klinis yeng diperlr-rkan dan
kererampilan untuk memberikan lavanan M'fM, banyak
juga yang berpendapilt bahwa per)Ete(ahuatr dan keterampilan
pemasaran sama penringnya. Rovcrs clan rckan (1998, hlm.
136) meriogkas hal ini dengao mcnyarakan bahwl "larmmis
harus menrbangun pcrmintaan dan prnawaratr untuk layanan
.rsrrhao kefarmasian secara bcrslnlailn."
SeirLng evolusi apotck dari praktrk yang berfbkus
pada produk menladi berlokus pada lay,rnan, pemasaran
sekarang, lebrh darr pada sebelumnya, sangarlalr penring
r.rnruk keberhasilan profesi. Penringnva memahami nuansa
pemasaran unruk keberhasilan asuhan kclarmasian diakui
oleh Hepler dan Srrand (1990, hal 541), yanB rncncatlr
bahwa 'srrategi pemasaran asuhan kefarnrasian... akan
berbeda secara fundamencal dari segi srraregi yang biasa
dikembangkan unrr.rk menjual produk obat." Agar pelayanan
aporek yang inovarif berhasil dalam membanru pasien
mencapai hasil rerapeutik yang optimal, prakrrsi farmasi
harus mampu memahami-peran penring penrasaran. Bab ini
akan mendefrnrsrkan banyak isrilah dan konsep yang sangat
penring unruk memahami bagaimana cara memasukkan
pemasaran secara efektif dan effsien ke dalam manajemen
perusahaan farmasi.
I PEMASARAN: DEFINISI DAN KONSEP
Penring untuk rerlebih dahulu menetapkan apa definisi
pemaJaran karena tujuan dari bab ini adalah unruk
memperkena.lkan pembaca cerhadap kerangka bangunan
dasar dari pemnsaran. Menurut American Markering
Associarion (AMA) (Keefe, 2004, hlm. l7), "pemasaran
adalah suaru fungsi organisasi dan seperangkar proses untuk
menciprakan, mengomunikasikan, dan menyampaikan nilat
kepada pelanggan dan untuk mengelola hubungan dengan
pelanggan dengan cara-cara yang menguntungkan organisasi
dan para pemangku kepentingannya." Termasuk dalam
definisr ior adalah beberapa konsep yanpi akan dibahas dalam
bagian berikLrrn,va dari bab ini, 
-u-aitu, hubungan dan nilai.
Konsep-konsep lain, seperri empar P dari bauran pemasaran
(yaru, product [prodok),. price fharga). place [rempar,
drsrribusi], danprozzorloz ipromosil ) dan konsep perrukaran,
adalah rmplisrr di dalam deiinrsi ini. Untuk saat ini, adalah
penring unruk mengakui bahwa definisi ini secara eksplisir
mengakui bahwa pemasaran adalah lebih dari sekedar
menjud produk.
'Sebagaimana akan didiskusikan nanti di bab ini, konsep produk
dalam pemasaran bisa merujr,lk pada hal berharga yang drrawarkan
oleh organisasi, termasr.rk barang benvujud, hyanan, bahkan konsep
dan ide.
f iap rirp poil sct)clurrnyx mrnunjuklian peodrngrn
meluas dari dornain penrasaran, gagasan bahwa rlnru pe-
masarxn bcrjuinq di u*.rl di rlhLrn l9(r0 an. Blgr brnvak
orang pada sllt iru, rcrnr:rsLrk A,\4A, pc,lasl ln diakui sel',agai
serangkaian kcgilt.rn /lrli yirng ad.r LrnLtrk nrewuju,.lkan
rraosaksi /,rirrl' .rnrlrr produscn baritng darr jasa dengirl
konsurnen (Hunt, 2002). Sebagirn vrng lain mengajukan agrr
pentertian pernf,sxl'el hlrusnva diperluas ( I ) unruk mencakup
organisasi-organisasi ronbisnis dln (2) bahrva iorplikasi sr-:sial
kegiaran pcrnasaran juga har',-rs dinrasukkan ke dalam domain
pemasaran (Hunr,2002). Serelah perdebaten vang alor, pada
rahun 198i AI4A orengaclopsi definrsi pemasaran sebagar
benkuc (Keelc, -1004, h.rl l7): Pernasrran adalah proses
perencanaan dan pelalisanaan konsepsi, peoerapan harga,
promosi, dan distribusi glgasan, barang, dan Iasa untuk
menciptakan perrukaran vangi mcmuiskan rujuan indi\.idu
dan organisasi." l)eneklnan ?ad:r pefiltk.trrt/t dan masukrya
gagasan d.engttt jelas nrcrrunjukkln bahrva pemesaran relah
diperluas unruk mencakLrp organrsasi-organisasi nonbisnrs.
Definisi pemasaran AMA rahuo 2004 (Keef!, 2004, hlm.
17) mengambil gagasan ini selangkah lebih jauh dan ridak
secara spesiftk menyebutkan apa "produk" yang cerlibar
dalam perrukaran itLr retapi lebih berfbkus pada penciptaan,
komunikasi, dan penyampaian zr/ar oleh organisasi (yalg
mungkin dengan sangat baik melingkupi organisasi non-
bisnis). Literatur pcnuh dengan conroh-conroh renrang
bagaimana prinsip-prinsip pemasaran relah digunakan oleh
organisasi-organisasi amal, insrirusi akademis, kelompok isu-
isu sosial, kandrdar politik, dan lembaga-lembaga perawatan
kesehatan. Hunr (2002, hlm. I I ) mengarakan bahwa "sekarang
bukanlah hal kontroversial bahwa pemasaran memiliki peran
penring dalam organisasi-organrsasi non-blsnrs."
Meskipun beberapa pihak berpendapar bahwa definisi
pemasaran A,\d{ rahun l9U5 ridak sepenuhnya melipuci
peran sosial pemesarao (Hunt 2002), lirerarur lain (misalnya,
lihar Hunr, 1976) dan muncLrlnve konsep pemasaran sosial
(lihar bagian berikutoya) dengan jelas nrenunjukl<an behrva
pandangan melues nrenqrnei donuin pemasaral rernrasrrk
implikasi s<-:sial darr kegiaran p<masarrn. Mernang, dctinisi
rahun 2004 secara eksplisit menplakui peran sosiel ini
dengan berfokus peda mantrar baqi organisasi dan para
pemangku kepentingarnya, yang mencakup semul indrvidu
arau keiompok dipelgarLrhi oleh kepurusan dan tindakan
organisasi.
Pembahasan sebeLLmnya rnenunjukkan bahwa pemasaran
melipuri aspek-aspek bisnis dan sosial. Korler dan Keller
(2006) membedakan anrara deflnisi sosial pemasaran dan
definisi manajcrial pemasaran. Meskrpun definisi manajerial
dan sosial memberikan perunjuk tambahan pada domain
pemaJaran, keduanya juga nremperkenalkan beberapa
konsep tambahan yang akan dibahas nanti dalam bab ini,
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yairu kebutuhan dan keinginan. l7alaupun perrukaran
dianggap sebagai konsep inri dalam pemasaran, konsep-
konsep lain rni juga mcmainkan peran urama. Definisi sosial
Korler dan Keller berbunyi: "Pemasaran adalah proses sosial
oleh individu-individu dan kelompok unruk memperoleh
apa yang mereka butuhkan dan inginkan melalui pencipraan,
penewaran, dln pertukaran secara bebas prodrrk dan jasa
yang bernilar dengan orang iain." Ada sedikir keraguan bahwa
pe,nasaran dapar memcnuhi peran sosial Beberapa penulis
relah menyeburkan bahwa pemasaran ada unruk membuar
srandar hidup yang lebih tinggi (Smith, 2002; Kotler dan
Keller,2006). Valaupun sebuah diskusi mendalam rentang
masalah ini hcrLrda di luar lingkup dari bab, pembaca dirujuk
runruk melihar arrikel vang dibuat oleh \ /ilkie dan Moore
(1999) mcngenai diskrrsi vang mcnarik dan bern'arvasan
tcntang kontribllsi pemasarao kepada masvarakat.
L)ari pcrspckrif manajcrial, Koderdan Keller (2006, hlm.
6) pemasaran didefinisikan sebagai "seni dan ilrru mcmilih
rarget pasar dan tnendapatkan. mempertahankan serta rne-
numbuhkan pelanggan melalui pencipraan, pcnyediran, dan
pengomunikasian nilai pelanggan vanE! supe.ior.' Pemasaran
memainkan Iungsi manajemen perminraan dalam organisasi,
memfokuskao sebagian pada metode unruk merangsang
perminraan, dan juga, yang lebih penting, pada merode
untuk bagaim^na mengendalikan perminraan dalam rangka
memenuhi tujuan organisasi. Untuk melayani kelompok
pelauggan rtau target pasar secara mcmadai, organisasi harus
mcngarahkar kegiatan sehingga produk yang benar dijual
dalam jumlah yang tepar, di tempat yang tepar, dengan
harga yang repar, dan pada saar yang repar. Smith (2002)
menunjukkan bahrva beberapa flaktor-fakror ini dianggap
jauh lebih penring daripada stimulasi penjualan karcna
apo(ek adalah dllam bisnis keseharan mrnusia.
I ILMU PEMASARAN
Meskipun terdapat banyak konsep renrang bagaimana
teori itu, seorang percetus reori vang rercarar dalam
pemasaran menrrnjukkan bahwa tujuan teori adalah unruk
mcningkarkan pemahanran ilniah (Hum, 2002). Argumen
rersebu(, dirambah dengan judul bab ini, menyiratkan bahwa
seridaknya beberapl aspek pemasaran dapar sesrLai dengan
label rlmr.r pcngetahuan. Unruk alasan ini, sangar bermlnlaat
unruk merrgckrlrlor.t'i .e<.ll.-r rirrc,k,rr pelr:rny.r,rn rrcngcnri
apakxh pemnsaran nrer(pakan suaru ilmu pcngerahL:an
Seperri pcrdeharan rentang pemasaran vang rllciuas,
pcrdtLaran rrcnBenai .rPakah pcfiasaran merupakan suant
ilmu pengerrhuan me iliki sejarah yang penjang. Bctrerapa
penulis herpcrrclapat lrah"a pernasaran adalah suetu ilmu,
semcntari vrD8, llin berpendepar bahwa pemasaran adalah
sebLrlh s(ni (nris;rlnvr. lihat Petc,r dan Olson, l9ll3r HLrnt,
19"6, l9tll). l).rnd.rngan scseorilnE: lcntirnq nr,rng lingkup
pemasaran sangat penring untuk menjawab pefianyaan
apakah pemasaran merupaken suaru ilmu arau bukan.
Meskipun pemahaman tentang pengerrian dari ilmu pcnge-
tahuan juga penring, hal itu berada di luar lingkup dari bab
ini, dan pembaca dirujuk pada diskusi yang sangar baik
oleh Hunt (2002). Dengan menghormari ruang lingkup
pelnasaran, Hunr (1976) relah mengusulkan bahwa semua
konten pemasaran dapar diklasifikasikan ke dalam salah
saru dari delapen kelas arau sel. Salah satu kriteria yang
digunakan unruk menenrukan sel-sel ini adalah apakah
konren pemasaran positifatau normatif Pemasaran positif
mencoba unruk menggambarkan, menjelaskan, meramalkan,
dan memahami [enomena pemasaran; flokus analisis bersifar
dcskriprrf-apakah. Pemasaran normatif be^tsah^ l.nuk
nrcnennLkan apa vang harus dilakukan oleh sebuah organisasi,
individu, atau masyarakari fokusnva adalah preskriprif-apa
l'ang seharusnya dilakukao.
Jika scscorang mendefinrsikan calupan pemasaran hanya
sebagai upava normatiI vang dirancang unruk membanru
pengambil kepurusan pemasaran (misalnya, merode apa yant
dapat krra gunakan unruk menjual lebih banvak produki
Berapa banyak biava yang harus kira kenakan unruk produk
lrau layanan ini?),lalu pemasaran bukanlah merupakan ilmu
pengetahuan. Sebaliknya, jika orang memperrrmbangkan
Iingkup pemasaran yang diperluas sehingga mencakup
dimensi posirif, pemasaran dapac dianggap sebagai ilmu.
Sebagai ilmu pengerahuan, apakah rujuan dilakukannya
pemasaran? Konsep pertukaran sekali lagi menjadi penting
karena "ilmu pemasaran adalah ilmu perilaku yang berusaha
men jelaskan hubungan perrukaran" (Hunr, 1983). Pemasaran
sebagai disiplin akademis telah mengalami rransformasi yang
signifikan selama bertahun-rahun (misalnya, lihar Vilkic
dan Moore, 2003), dan peneliri di lapangan celah menjadi
semakin rerspesialisasi. Pembaca yang cerrarik pada ilmu
pemasaran dapar merujuk karya McAJister, Bokon, dan
Rizley (2006), yang relah mengembangkan kompilasi arrikel
ilmiah dan diterbrrkan dalam jurna.l yang berhubungan
dengan pemasaran.
Karena bab ini lcbih cerrarik pada penerapan prrnsip-
prinsip pemasaran unruk aporek, hanya sedikir Iagi saja yant
akan diseburkan mengenai pemasaran dari sisi keilmuan.
Fokus dari sisa bab ini adalah tentang leknologi pemasaran,
.rrau sisi pcncrlpannva. BJgrimanapun iuga. pcnling
rrntuk clringat bahwa sebagaimana "prakrik" kedokreran
dln "prakrik" kelarmasian yang sangar berakar pada basis
pcngclirhuitn iTmiah, dernikian luga dengan "prakrrk"
Pclnilsar;ln. \(alattpun kuantitas lengkap berupa "produk"
ilnrrr penrasaran (yaitu, hukum, prinsip, dao reori-rcori yang
I'erfr.rngsr trntuk menyatukan. menjelaskan. dan memrediksi
finonrena pemasaran) jurnlahnr.a mungkin lcbih sedikit
r{rripada jLrmhh produk pcngctahuan di barvah ilnru
kcdoktcr.rn d:rn tarmasi. ridak boleh simpulkan bahsr
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pemasaran adalah kurang ilmiah. Merode ilmiah tidaklah
kurang repat unruk pemasaran dibandingkan dengan disiplin
lain (Hunr, 2002).
r ORIENTASI PERUSA}IAAN TERTIADAT
PASAR
Selama benahun-cahun, penulis tenrang pemasaraa relah
berusaha untuk menjelaskan peran pcmasaran dalam sebuah
organisasi. Pada inrinya, pertanvaan hlosofis yang muncul
seharusnya digunakan sebagai pemandu usaha pemasaran
dalam perusahaan. Saar menenrukan sebuah orienrasi
filosofis, orang perlu memperrimbangkan seberapa banyak
harus diberikan untuk kepenringan organisasi, pelanggan,
dan masyarakar. Koder (2003) relah menggambarkan cnam
konsep bersaing yang digunakan organisasi sebagai panduan
da.lam pelalsanaan kegiaen pemaiaran.
Penekanaa dai konscp produhsi adalah effsiensi dalam
produlcsi serra disribusi barang jasa. Asumsi urama tentang
konsumen ada.lah bahwa mereka sangar rertarik mengenai
ketersediaan produk dan harga yang murah. Sebuah konsep
produksi juga dapat memandu upaya pelayanan organisasi,
kerika tujuannya mungkin saja untuk menangani kasus
sebanyak mungkin dalam jangka waktu terrenru. Seperti
yang diamari Korler, orienrasi seperci itu dapat menimbulkan
komenrar pelanggan mengenai sifhr rmpersonal dari pem-
berian layanan. Scbuah aporek mendedikasikan layanannya
unruk meracik resep sebanyak mungkin, biasanya ranpa
memperharikan kereparan obar-obaran, dan memberikan
resep dengan harga terendah yarrg mungkin diberikan, relarif
terhadap para pesaing yang memprakdkkan konsep produksi
mereka.
Koucp pmduk memiliki fokus pada pembuaan produk
yang baik, seringkali sePerri yang direrapkan dari sudur
pandang produsen, dan memperbaiki pembuamnnya dari
wakru ke waktu. Asumsi uurna mengenai pembeli adalah
bahwa mereka menghargai produk-produk yang dibuat
dengan baik dan bahwa mereka dapar mengevaluasi kua.liras
produk, Sebua-h pcrusahaan yangdipaadu oleh konsep produk
sering rerfokus unruk merancang produk hebar (atau jasa)
dan sering mendapar sedikit saja atau ranpa adanya masukan
dari orang-orang yarrg akan mendapa*an manhar dari
produknya. Koder (2003) menyatakan bahwa manajer yang
mengikuti orientasi fflosofis ini bisa melakukan kekeliruan
"perangkap dkns yang lebih baik" (bcncr mouenap\. Sehvh
ungkapan yang menggambarkan bahwa orienrasi konseP
produk adalah, "Jika Anda membuatnya (produk), mereka
(konsumen) yang akan menghampiri." Seorang farmasis
yang mengembangkan sebuah program berhenti-merokok
yang memiliki fokr.rs tunggal berupa penggunaan siscem
peringaran berteknologi maju bagi pasien yang menggunakan
rerapi pengganti nikotin dan meyakini kalau pasien akan
mcndaftar dr program itu dan membayar layanan tersebut
dengan sedikir usaha lain dari dirinva yang dipaodu oleh
konsep produk.
Kouep penjualan menekankan pada rindakan yang
diarahkan unruk mendorong minar konsumen melalui
usaha penjualan dan promosi yang agresil Meskipun
promosi adalah bagian penring dari bauran pemasaran,
dan penggunaannya dapat menjadi alat penting dalam
mencipekan, menyampaikan, dan mengomunikasikan nilai
kepada pelanggan, para manajer dipandu oleh konsep pen-
jua.lan yang mengasumsikan bahwa konsumen harus dibujuk
unruk membeli produk (atau jasa); fokusnya adalah pada
pcnjualan habis-habisan (hard vlling), dan hanya sedikit
pcrharian yang diberikan kepada keburuhan, keinginan, dan
kepuasan pasca-pembelian pelanggan. Ini merupakan sebuah
pendekatan umum dan disebur sebagai alasan mengapa publik
scring mengidentifikasikan pemasaran dengan peniualan dan
periklanan (Korler, 2003). Sebuah apotek yang rerlibat dalam
kampanye yang rerlalu agresif, termasuk penggunaan iklan,
diskon penjualan, dan penjua.lan pribadi rekanan-ringgi,
merupakan apotek yang sedang memprakriklan konsep
pcnjualan.
Konsep penrcsaran diusulkan sebagai tantangan untuk
konsep-konsep yang relah dibahas sebelumnya.; Alih-alih
memfokuskan pada keburuhan organisast arau penjual,
konsep pemasaran mengusulkan bahwa kebutuhan pembeli
adalah hal vang (erpenring. Konsep pemasaran meyakini
bahwa "kunci untuk mencapai ttrjuan organisasi rerdiri
dari perusahaan yang lebih efekrif dibandingkan para pe-
saingnya dalam menciprakan, menyampaikan, dan mengo-
munikasikan nilai pelanggan yang unggul kepada targer pasar
yang dipilih" (Kotler, 2003, hlm. l9). Smith (2002, hlm 9)
merangkum secara jelas pentertian konsep pemasaran dari
perspektif iodusrri farmasi: "Konsep Pemasaran menyarakan
apa yang sekarang tampak jelas rapi ridak selalu dipraktikkan:
Akan lebih mudah unruk mengubah produk dan aktivitas
dari iodividu produsen agar sesuai dengan pasar daripada
meyakinkan seluruh pasar uncuk menggunakan produk dan
Iayanan sebagaimana yang disukai oleh individu pemasar."
Sebuah perusahaan yang dipandu oleh konseP Pemasaran
akan berhari-hari ddam memilih targct P6ar yant sesuai(misalnla, berbagai kelompok pembeli berbeda yang
mungkin mendapar manfaac dari produk arau bauran
jasa yant diberikan), berfokus pada kebutuhan para
pelanggannya, berupaya untuk menginregrasikan orienrasi
pemasalan (sebuah fokus pada kepenringan pelanggan) ke
'Untr.:k rinlauan vang baik sekah mengenai konsep pemasaran dan
penerapannva, sebagaimana mcrujuk padr orienrasi pusar' liharlah
Kohli dan Jaworswki ( 1990).
310 MF]NGELOLA BARANC DAN I-AYANAN 'IRADISIoNAL
clalam semu:r segmen perusehran. dan nrelakukan semue
kegiatan ini dengan maksud unruk nrencapai rujuan dan
silsaran orginisasi, rcrurama rnenghasrlkan laLra melalur pen-
cipt:rirn nilai pelanqg:rn (Kotlcr, 2003). l'oin rcrakhir yang
terkair profitabilir;rs rnclalui pcncipraan nilai pclanggan
tidaklah spesil)k trnruk perusahaarr pencari laba. Aruran ini
jr.rga penrinla bagr organisasi nirlaba, vang malah mungkin
bemsaha Lrntuk mcnghasilkan dana melrlui peociptaan,
pcnyampaixn, clan pcng6 11u n ik25lan nilai kepada para
pcmanqku kepenringan agar dapar melanjutkan pckcrjaan
mereka yang L,erman[aar.
Peningkatan keanekaragaman pasar, perubahan reknologi,
dan keburuhan untuk meningkarkan prodrrkrivitas pemasaran
lelah menuntun beberapa ahlr dan praktisr pemesaran unruk
mengusulkan konsep yang kelima yang bergerak melebihi
konsep pemasaran tradisional (Sherh, Sisodia, dan Sharma,
2000). \(alaupun perusahaan dipandu oleh fokus konsep
pemasaran pada segmen konsumen yang dikenal sebagai
targttpasar, kotep pehngan menyarankan bahwa perusahaan
menunjuk-kao penawaran, jasa, dan pesan secara cerpisah
untuk pelanggan individual (Koder, 2003). Kompurer,
internet, basis dara, dan penyesrraian pabrikan. s€muanya relah
rnemungkinkan pcndekaran seperri iru untuk pemasaran.
Konsep pelanggan memiliki [okus pada keburuhan pelanggan
indrvidual, kadang-kadang mcnycbabkan penyesuaran pro-
duk arau rrnsur-unsur lain darr bauran pcmasaran. Fungsi
dari peruslhaan h.rrus diinregrasikan pada hal sekirar
;rl<riviras hernrlai t:rmhrh bagi pelanggan. dan perrumbuhan
vang rnengunruntkrn dicapri nlclalui peningkaren loyaliras
pclanggan dan dengrn mef-okuskan padi pencrp(ann nilai
seumur hicJup unruk pclanggrn individual (Koder, 2003r
.Shcrh, Sisoclia, dan Sh:rrma, 2000).
Orienrasi keenant, sehubungan dengan pemikiran me-
ng€nai pcmasilran dnn filosofl organisasi, relah diusr.rlkan
dikarenakan terjadinva perubahrn di sckirar kira, seperti
kerusakan lingkungan, kekurangan sumber daya, kemiskin-
an, dan pelayanan sosial yang terabarkan (Koder, 2003).
Orienrasi yang relah dibahas sebelumnya memberi bobot
yane cukup unruk kepenringan organisasi iru sendiri
rtaupun kepentingan pelanggan, namun perusahaan yang
dipandu oleh konsep-konsep ini masih sering berrindak
dengan carr-cara vang mungkin tidak sesuai dengan
kepenringan masvarakar arau konsumen. Koder (2003,
hln.26-27) telah memberi label orienrasi yang keenam ini
sebagai kowep l)tmaldran sasial, yarg "rnenyarakan bahwa
tugas organisasi adalah menenrukan kebutuhan, keinginan,
dan kepenringan pasar rarger serra unruk memberikan
kcpuasan vang dJrnginkan secara lebih efekrif dan efisien
dibandingkan pesaing dengan cara yang melindungi atau
meningkatkan kesejahreraan konsumen dan masyarakar."
Dengan demikian perrimbangan sosial dan erika juga harus
mcmandLl keputusan pa.a pemasal; keunrungan perusahaan,
kepuasan dari keinginan dan keburuhan konsumen. serta
kepenringan umumi vang seringkali berrentangan di akhir
poin, harrrs diseimbangkan.
JVlengetahui pc.an senrral pemasaran dalam organisasi
dan banyak kekuacan yang telah membencuk prakrik
perrasaran dan bisnis dalam dasa.rvarsa terakhir, Korler dan
Kcller (2006) mengusulkan konsep pemasaran bolisrih. Pada
dasarnya, orientasi filosofis ini menggabungkan banvak
firur dari konsep pemasaran, konsep pelanggan, dan konsep
pemasaran sosial. Isrilah bolistih mengomunikasikan ke-
pentingan dan kompleksiras kegiaran pemasaran dalam
sebuah organisasi.
I KEBUTUIIAN, KEINGINAN, DAN
PERMINTAAN
Konsep pemasaran dan definisi pemasaran yang dibahas
sebelumnya menunjukkan bahwa pemasar harus berusaha
unruk memahami keburuhan, keinginan, dan tunrutan
pasar rarger mereka. Singkarnya, suatu hebutuhan adale\
suatu keadaan merasa kekurangan. Kebutuhan merupakan
keperluan mendasar manusia. Orang memiliki kebutuhan
0sik (misalnya, makanan, pakaian, dan tempat tinggal),
kebutuhan sosial (misalnya, keburuhan akan kasih sayang
dan keburLrhan unruk dimiliki), dan keburuhan individual
(misalnya, keburuhan unruk mengekspresikan diri). Sebuah
heinginan adala,h hasrar untuk pemuas terrenru dari kebutuh-
an. Dengan demikian, keburuhan menjadi keinginan, dan
keinginan ini dibenruk oleh budaya dan kepribadian
individrral. Sebuah keburuhan akan pangan dapar direrjemah-
l<an ke dalam keinginan memakan pizzal kebutuhan akan
kasih savang dapar mengakibarkan diinginkanoya pelukan.
S\attr permintaan adalah keinginan yang didukung oleh
kemampuan unruk membayar. Banyak orang mungkin
menginginkan liburan di sebuah resor mewah, terapi hanya
relatif sedikit yang mampu dan bersedia unruk membeli
Iiburan seperri iru.
Satu masalah vang dihadapi oleh penyedia layanan
keseharan adalah bahwa orang sering ridak menginginkan
barang atau Jasa mereka. Siruasi ini disebu permintaan
negatif (Koiet dan Keller, 2006), dan produk kefarmasJan
seringdiberr label sebagai barung negattf (Smirh dan Kolassa,
2001). Perminraan negarif rerjadi ketika bagian urama dari
pasar tidak menyukai produk itr,l bahkan mungkin membayar
harga unruk menghindarinya. Ada banyak conroh barang
negarif selain produk dan jasa farmasi, rermasuk layanan
perbaikan mobil, jasa hukum, dan perawaran gigJ. Salah saru
cara untuk mengelola permintaan negarif adalah mencoba
unruk memahami lebih baik morivasi orang unruk membeli
sebuah produk. Misalnya, orang membeli bor bukan karena
mereka ingin bor tapi karena mereka ingin lubang-lubang
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(Smith, 1996). Dengan cara yang sama, kebanyakan orang
ridak menggunakan obar-obaran unruk penggunaannya
cecapi karena obat rersebut memberikan manfaat dengan
mengurangi, menghilangkan, atau mencegah suaru penyakir
arau gejda. Sebagai conroh, menggunakan obat dengan bcnar
dapar memungkinkan seseorang untuk kembali bekerja atar-r
melakukan kegiaran yang ia sukai.
Dari literatur e ko nom i keseh.aran, kebutuhan didefinisik.rn
sebagai "jumlah perawacan medis yang dipercayai oleh ahli
medis harus dilakukan oleh seseorang agar tetap arau menjadi
sesehat mungkin, berdasarkan pengerahuan medis saat iui"
(Feldstein, 1999, hlm. 83). Ekonom segera menunjukkan
bahwa kebucuhan hanyalah salah satu faktor yang me-
mengaruhi perminraan unruk perawatan; penninraan untuk
perawaran medis drrencukan oleh seperangkar faktor dari
pasien dan penyedia, rermasuk keburuhan pasien untuk
perawaran {Feldsrein, 1999t. Jadi, perminuan perawatan
d,apar lebih benr dai kebuw\an; ;uga, perminraan unruk
perawaran dapar lebih vdihit /zrl kebutuhan. Beberapa
mungkin berpendapat bahwa obar-obatan gaya hidup
cerrenru seperri Viagra merupakan conroh yang baik dari
pernyaraan yang perrama; layanan MTM adalah contoh yang
baik dari pernyataan yang kedua,
lsu penting lainnya adalah gagasan bahwa ranggung
jawab seorang pemasar cerutama rcntang mcmenuhi arau
menanggapi keburuhan yang dinyatakan seseorang, Bebcrapa
berpendapar bahwa ini merupakan pandangan yang rerlalu
rerbaus mengenai penn seorant pemasar (Korler dan Keller,
2006). Sering kali, pelanggan ridak tahu apa yarg mereka
ioginkan acau butulkan dari suaru barang arau jasa. Pikirkan
cenrang banyaknya barang dan jasa yang rersedia saat ini,
seperti telepon seluler, 24-jam diskon akun broker, penyedia
layanan internet, dan pemutar DVD, Apakah kebanyakan
konsumen menginginkan (arau mcmburuhkan) ha.l-hal
ini scbelum mereka rersedia? Bagi para penyedia layanan
keseharan, situasi ini rerlalu sering rerjadi karena sebagian
besar pasien ridak memiliki keterampilan dan pengetahuan
yang dimiliki oleh profesional perawatan kesehaun. Dengan
demikian, penyedia layanan keseharan sering kali mengerahur
keburuhan pasien yang individu pasien irr-r sendiri tidak
kerahui.
Sebagai contoh, asumsikan bahwa Mary Cooper ingin
memasuki apotek untuk membeli St Johni worr karena
cemanoya mengarakan bahwa iru akan membantunya merasa
lebih baik. Setelal berbicara sebentar dengan perempuan itu,
farmasis menyadari bahwa gejalanva lebih serius daripada
vang sejak awal dikomunikasikan. Berdasarkan informasr
tambahan ini, f-armesis merujuk dia ke sebuah pcnyedia
perawaran keseharan menlal untuk evaluasi dan pengobatan
lebih lanjur. Dalam kasus ini, pelanggan (Mary) menyarakan
sebuah solusi, bukan sebuah kebutuhan. Farmasis secara
cepat mengendi keburuhan Mary dan bisa membanrunya
dengan memengaruhi keinginan dan perminraannya secara
repar pula,
Tugas seorang pemasar (demikian juga dengan tugas
profesional perawaran keseharan) ridak hanya untuk me-
mahami dan merespons kebucuhan masyarakat y ang die h spre t i-
kan, tecapi ju6a unruk membanru pelanggan mempelajari
lebih lanjur renrrng apa yang mereka br-rrr.rhkan dan
ingrnkan. Pade iltrnya, pemasar juga harus memahatnr dan
merespons kcburuhan laren masyarakat. Narver, Slarer, dan
Macl-achlan (2004) nrenycbut pernyaraan perrama sebagai
orienrasi pasar respontiJ l:.rn yalg rerakhir sebagai orienrarion
pasar proakti/. Pemasar ridak mcncipralian kcbutuhan, retapi
mereka membanru konsumen uoruk menrirhami keburuhan
laren mereka dan untuk menerjemahkan kebutuhan meujadi
keinginan. Pemahaman tenrang masalah ini bcrmanfaar
dalam menjeiaskan pengalaman aporek saat ini dengan
layanan terpusac pada pasien.
Ada sedikir perranyaan mengenai keburuhan akan
layanan aporek yant terpusat pada pasien rerkait dengan
didokumencasikan hasil negarif yang dihubungkan dengan
rerapi obar. McDonough dan rekan (1998a, hlm. 89)
mencatar bahwa rerjadi kesalahpahaman umum dt antara
farmasis bahwa "pasien ridak mar-r dan tidak akan bersedia
mcmbayar unruk asuhan kefarmasian." Meskipun hal ini
mungkin bcnar ulr.uk bcboapa pasien, rentu hal ini ridak
bcrlakn unrnk Jelnu4 p^sien. Sebagian dari masalal rerlerak
pa& kenyaraan bahwa banyak pasien ridak menyadari
keburuhan mereka dan solusi yang mungkin dilakukan
(yaitu, kebutuhan mereka bersifar lacen), McDonough (2003,
hlm. 275 ) berpendapat bahwa "alasan utama mengapa Pasien
ridak menunrur asuhan kefarmasian adalah karena mereka
ridak memahami konscpnya." Pasien harus melihar nilai
layanan tersebur. Bergantung pada profesi untuk memban!u
menerjemahkan kebutuhan laren iru menjadi keinginan dan
Perminraan.
r KONSEPINTIPEMASARAN
lnrr pemasarao adalalr konsep pertl karat Memang, Kotler
dan Keller (2006) menycbut pertukaran sebagai "konsep inri
pemasaran.' Ini adalah konscp pcmersaru dalam pemasaran
bukal hany,r praktik pemasaran, rerapi juga bagi ilmu
pemasaran. Pertukaran adalah proses mendaparkan produk
vang diinginkan darr seseorang dengan menawarkan sesuatu
sebagai balasannya. lni adalah salah satu dari emPar cara
untuk nTrnrlaparkan suatu produk, yang lainnva adalah
produksi sen,-1irr, paksaan (rtau ntemaksa dengan kekr-raran),
dan memintu (Kotler drl Keller, 2006). I)ertukaran adalah
proses; kerrka dua pihak mencapai kesepakaran, transaksi
terjadi. Tiaruaksi adalalr perdagangan nilai anrara dua pihak
arau lebih. Meskipun barang bernrlai sering berupa uang
dan benda yang berwujud, ini tidak selalu harus demikian.
3I2 MENGELOLA BARANG DAN LAYANAN TRADISIONAL
Barang bernilai bisa berupa apa saja selama mereka memiliki
nilai ba6i salah saru pihak..ladi layanan, ide, pengalaman,
perisriwa, tempat, hahan, organisasi, usaha, dan informasi
semua dapar menjadi barang bcrnilai dalam suatu rransaksi
(Korler dan Keller. 2006).
Dalam proses trnntfer, sato pihak memberrkan barang
bernilar kepada pihak lain, rerapi ridak menerima imbalan
yang nvata. Memheri scbagai kontribLrsi amal adalah cooroh
dari rrans[er. Sekilas, trans[cr rerlihat berbedasecara nrendasar
clari rransaksi. Bagaimanapun dalam banvak kasrrs, prhak
pcmberi serinq rnengharapkan scsuanr seh;rgai imbatan.
scpe.rr rasa rerima kasih, perrrb:rhan pidlr pene.ima, perasaan
posirif, arau bahkan pengurangan pajak. Bila dirrmarr dalam
pandangan ini. crans[er. scperti halnva rransaksi, dapar
dipahamr mclalrri konsep inti pernrkaran. Itfemaog, pemasar
lelah memasukkan perrlaku rransfer dalam domairr srudi
(rnisalnya, lilrat Mrrthrrr, I 99(r)
r BAURAN PEMASARAN (MARKETING
Mrx)
Seiring dengan konsep pcrrukaran. definisi pemasaran
AMA ta-}r.rn 1985 secara eksplisit menyebutkan beberapa
konsep yang relah muncul untuk diberi hbel sebagai bauran
peTn!1rlran. Sebua} bauran pemasaran adalah seperangkar a.lat
yarg digunakan sebuah organisasi unruk mencapai tujuannya
sehubungan dengan targer pasar Valaupun relah menerima
kirikan (misalnya, Day dan Monrgomery 1999) serra telah
diajukannya kerangka dan klasifikasi lainnla (misalnya, Van
Air schoor dan Van den Bulte, 1992), skema McCarrhy
(1960) tersebut relah rerbukti bertahan sepanjang wakru. Dia
mengusulkan bahwa alat-alat dari bauran pemesaran dapat
diklasifikasikan ke dalam empar kelompok besar: produk
Qtroduu\ ,harga Qtrice). re mpat (p&.e) , dao p r omosi Qtromotion) .
Konsep ini muncrrl dan disebu r empar P pemasaran. !?'alaupun
rcspons pelanggan mungkin dipengaruhi oleh banyak variabel
yang berada di luar kendali langsung sebr.rah p€rusahaan,
keempar variabel P mewakili pe.usahaan dalam konrrol yang
dapat memengaruhi respon pelanggan.
Bergantung pada sumber literarur yang dibaca, P lain
relah ditambahkan ke bauran pemasaran- Mungkin yang
paling rerurama. premosisian (pofuioning) sering dimasukkan
sebagai P kelima. Bagian berikLrr inr memberikan pcngenalan
siogkar variabel dalam bauran pemasaran. Bab 2l akan
memberikan rincian lebih lanjut rerkair mengenai kepurusrn
bauran pemasaran
Produk
atau kombinasi dari semuanya. Jadi, unruk pemasar, istilah
produh memiliki makna yang santar luas. Dalam pemberian
asuhan kefarmasian, produk yang paling sering dibcrikan
adalah layanan. Bagian selanjutnya akan membahas beberapa
perbedaan mendasar antara barang fisik dan jasa serta akan
dibahas sedikit rentang beberapa perrimbangan khusus yang
diperlukan unruk pemasaran jasa
Marallh dapar muncul kerika orgrnirasi mempersempir
definisi prodrrk mereka (arau bisnis). Theodore Levra
()960) memberi label ini sehagai miopia pemasaran. Miopia
pemasaran seringkali merupakan hasil dari pcnerapan konsep
produk sebagai panduan filoso6s untuk kegiaran pemasaran.
Hal rni biasa terjadi kerrka suaru perusahaan mendefinisikan
usahanya dengan produk bukan dengan pemenuhan sesuaru
yang menjadi kebutuhan pelanggan lewar kegiaran-kegiaran,
nya, Conroh umum re.masuk kerera api dan industri film.
Indusrri indusrri ini hampir menghilang karena mereka
mentanggap bahwa mereka berada di bisnis kerera api dan
bisnis film, riap-tiap, bukan bisnis rransportasi dan bisnis
hiburan. Ketika bisnis lainnya muncul (misalnya, maskapai
penerbangan dan indusrri mobil serca televisi dan thcme
parh irulustry), orang-orant dalam bisnis film dan kereta
api menghadapi perrarungan unruk mendaparkan uant
konsumen dalam komperisi yang rerjadi karena sumber-
sumber yang ridak rerduga. Farmasis dan aporek juga perlu
menentukan mengapa orang menggunakan produk dan
layanan mereka. Bila hanya mcngarakan bahwa mereka
berada dalam bisnis peracikan obar yang diresepkan dokrer,
alasan iru terlalu miopis.
Masalah lain yang berkairan dengan miopia pemasaran
terjadi kerika sebuah produk runggd menjadi alasan
kebcradaan organisasi. Produk dari suaru organisasi adalah
penawaran yang memberikan konsumen serangkaian manfaar
yang dapar digunakan unruk memuaskan keburuhan mereka.
Banyak produk yang berbeda (sering rampaknya merupakan
produk yang berlainan) dapar mampu memenuhi keburuhan
pelanggan. Jika sebuah perusahaan menjadi rerlalu sibuk
dengan produknya, perusahaan iru mungkin akan kehilang-
an kesempalan untuk memeouhi keburuhan pasar Layanan
MTM vang dilakukan larmasis adalah jenis produk
yang memrliki porensi unruk mcnjadi korban gagal bila
menghadapi masalah sepcni iru. Meskipun layanan MTM
berharga bagi pasien. unrLrk profesi, dan unruk masyarakat.
ini ridak beranr bahwa layanan rersebur harus dan akan
menjadi sukses. Hanya karena farmasis memilikj svarar
pengictahuan klinis dan kererampilan unruk menyediakan
Iayanan, ini saja tidak cukup. Farmasis harus memahami
bahwa Iayanan ini merupakan penawaran dengan serangkaian
manfaat yang memban!u unruk memenuhi keburuhan
pelanggan dan masvarakar. Farmasis (dan profesi itu) harus
mampu membua!, menyampaikan, dan mengomunikasikan
nilai dari apa yang mereka lakukan. Ingarlah bahwa pihak
Produh mengact pada penawaran organisajr. Hal ini ridak
cerbaras pada barang yang berwujud. rerapi sepeni yang
dijelaskan sebelumnya, dapat berupa barang bernilai apa pun
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lain (misalnya, dokrer, perawat, dan informasi darr inremet)
juga dapar membertkan manfeat sama yang hrmasis akui
lewar layanan MTM. Apa vang tampak seperti poin yang
reladfsederhana adalah kunci unruk penerimaan meluas dari
layanan MTM yang dilalukan oleh farmasis.
H*tr
Produsen harus menetapkan harga serelah memperrimbang-
kan beberapa va-riabel, rermasuk fungsi biaya (yairu, biaya
produksi, disuibusi, dan pcnjualan produk, rermasuk pe-
ngembalian yan9 v.taj$ untuk usaha dan risiko), harga
pesaing, dan perminmar untuk produk (rermasuk persepsi
larger pasar tentang manfaatnya) (Kotler dan Keller, 2006)
Bagi konsumen, harga adalah apa yang diberikan acau
dikorbankan untuk mendaparkan suaru produk (Zcirhaml,
1988). Beberapa peneliti telah membedakan anrara harga
yang obyektif (harga akcual suaru produk) dan harga yang
dirasahal (apa yang dikodekan oleh konsumen, misalnya,
.mahal" 
arau "murah") (Zeithaml, I988). Juga penting untuk
mengenali bahwa dari sudut pandang konsumen, harga
moneter yang dikenakan oleh seorang produsen bukanlah
saru-satunya biaya yang rerkait dengan pembelian produk
(Lovelock dan Wright,2002; Zeithaml, 1988). Pengeluaran
nonmoncter termasuk biaya yang rcrkait dengan wakcu,
usaha, dan keridaknyamanan yang berhubungan dengan
proses pcncarian, pembelian, dan penggunaan produk.
Sebagai conroh, jika seorang konsumen harus menempuh
jarak yang;auh unruk membeli sebuah prr.:duk, pengorbanan
vang telah dibuat akan menambahkan kepada hal apa saja
yang telai diberikan oleh konsumen unruk mendapatkan
produk tersebur.
tValaupun kepurusan harga produk obat dan barang-
barang lain bisa sulir unruk larmasis, harga pelayanan
perawaran pasien semakin menjadi petimbangan rambahan
Barangkali rsu yang paling penting dan perlu diatasi oleh
profesi dan praktisi adalah keengganan farmasis unruk
meminta kompensasi aras layanan yang mereka berikan
(McDonough dan Soborka, 2003). Beberapa farmasis merasa
bahwa mereka harus memberikan pelayanan mereka sedari
awal unruk mencipra-kan perminraan bagi pelayanan iru di
masa depan, Bagaimanapun, umumnya konsumen enggan
untuk mulai membayar sesuaru yang dulunya mereka dapat
peroleh dengan graris. Kebanyakan konsumen bersedia
membayar pengacara untuk nasihat hukum dan layanan
monrir mobil terurama karena (l) mereka memiliki keahlian
yang tidak dimiliki kebanyalan konsumen dan (2) mereka
memiliki br-rdaya penagihan unruk layanan terpisah dari
ragihan unruk barang-barang yang bisa juga mereka jual
Va.laupun farmasis memiliki keahlian dalam cerapi obat yang
ridak bisa dilakukan oleh sebagian besar konsumen, mereka
kesulitan unruk mendapat pembayaran aras jasa profesional
mereka. Hal ini mungkin karena larmasis, tidak seperti
pengacara, montir mobrl, dan banyak layanan profesional
lain, farmasis ridrk nremiliki riwayat penagihan unruklayanan
yang rerpisah dari barang-barang mereka. Kedka konsumen
mendaparkan resep obat dari aporek, mereka disediakan satu
harga yang belum dipecah menjadi komponen "barang" dan
"layanan." Hal ini menyebabkan konsumen untuk berxumsi
bahwa baik (1) ridak ada jasa yang menyerrai produk obat
resep, ataupun (2) layanan yang menyertai produk-prodr-rk
ini rermasuk dengan harga obatnya.
Tempat
TlmpaL arau dismbwi, mengact pada setiap kegiaran yang
dirancang unruk menciprakan fasiliras agar memiliki produk
yang rersedia kapan pun dan di mana pun targer pelanggan
ingin membelinya. Banyak perusahaan yang dianggap
berhasil karena kemampuan rnerel'::t unruk memberikan nilai
dalam distribusr produk dan jasa. Memang, perusahaan-
perusahaan seperri FedEx telah membuar konrribusi yang
signiffkan bagi kcberhasilan banyak perusahaan lain yang
mengandalkan pengiriman barang yang cepar, efisien, dan
rerjangkau (Siecker, 2002). Dalam dunia penBanraran
semalam (ouernight deLuery), rclekomtnikasi, dan inrerner
saar ini, kcceparilr dan kernudahan adalah elemen penting
dalam mcncntukan srrategi disrribusi baoyak perusahaan
(Lovelock dan Vtighr, 2002). Unruk rporek, tempar dapar
merujuk untuk penvediaan area pribadt unruk konseling
dan membenkan Layanan profcsional lainnya (McDonough,
Sc,botka, den t)oucerte, 2003) arau mengevaluasi apakah
memberikln l.r-y;rn.tn di lokasi kerja sLratu kel"mpok
perusehaan memunqk,nkan ulruk dilakukan-
Promosi
Kegraran promosi 5erusaha untuk menginformasikan, meng-
,ngarkan, dan membujLrk target pasar tenrang organisasi dan
penawarannya. Kegiaran promosi juga mendorong anggora
larger pasar unruk mengambil tindakan pada waktu tertenru.
'Wdaupun ikJan mungkin merupakao alar promosi yang
pencing, alacalat lain dalam bauran promosi adalah promosi
penjualan, hubungan masyarakar (termasuk publisiras),
pemaJaran langsung, dan penjualan personal.
Banyak aporek relah berhasil menggunakan peralatan
ini unruk menyebarkan berita tentang barang serra iasa
yang baru dan yang ada. Surat kabar, radio, dan iklan
relevisi adalah yang umumnya digunakan oleh apotek
Apotek juga mengguoakan alar-alar promosi sePerti daftar
buku telepon, kupon, selebaran berita, brosur, sutat unluk
dokrer dan pasien, pemeriksaan kesehatan, dan presenrasi
unruk kelompok-kelompok sipil. Beberapa aporek relah
bekerjasama dengan media unruk menginformasikan kepada
3I4 MENGELOLA BARANG DAN LAYANAN TRADISIONAL
publik renrang pa.tisipasi rnercka dalam kegiaran kesehatan
masyarakar seperri (irear American Smokeour atau bulan
Talk About Prescriprions.
Sehr-rbungan dengan layanan MTM, promosi memainkan
peranan penrint dalam penerjemahan kebutuhan ke dalam
keinginan dan perminraan. Berganrung pada siruasi indi-
vidual, semua elemen dari bauran promosi mungkin me-
miliki peran dalam mengomunikasikan nilai suaru asuhan
kefarmasian. dan farmasis harus mengevaltrasi semua
implementasi dan penggunaan mereka. McDonough dan
Doucetre (2003) memberikan pembahasao yang santar baik
rentant penggunaan penjualan personal, sebuah pral<tik yang
dapat menjadi sangar efektif, recapi sering kali ridak dianggap
oleh farmasis karena berbagai alasan, rermasuk karena
ketidaknyamanan [armasis dengan peran ini.
Pemosisian
Pemotitian adalah "rindakan merancang penawaran per-
usahaan dan gambarannya untuk menempari rempat khusus
dalam pikiran rarger pasar.' (Korler dao Keller, 2006, hlm.
310) Pcmosisian adalah rentang apa yang seorang pemasar
dapat lakukan rerhadap pikiran dari rarget konsumen; bukao
tcntang apa vang pemasar lakukan unruk arrihut produk
per r. Sebagai conroh. penentuan posisi inti Volvo adalah
keselamaran dan kerahanani ini adalah apa yang perusahaan
harapkan mengen:ri yang rarger pasar akan pikirkan ketika
mereka memikirkan scbuah mobrlVolvo. Karena rarger pasar
bagi banyak aporek tidak mengerri ren(ang layanan MTM,
farmasis mempunyai kesemparan baik unttrk memosisikan
layanan inidi benak konsumen. Aporek inr dapar memosisikan
diri sebagai rnovator, ahli obar-obaran, prakrisi yang peduli,
arau miua dalam memenuhi kcburuhan vang berhubungan
dengan kesehatan (McDonough, Soborka, dan Doucerre,
2003; Mcf)onough er al., 1998b).
I MEMERIKSAKEMBALI P PERTAMJ,:
PRODUK (PRODUCT)
Bagi seorang pemasat,istilah produhberani lebih dari sekadar
barang yang berwujud. Dalam apocek, barang-barang fisik
(misalnya, obar-obatan dan peralatan medis yang cahan lama)
biasanyadikombinasikan dengan layanan. Memang, Shepherd
(1995, hlm. !3) mengamati bahwa "produk kefarmasian
memerlukan komponen pelayanan." Bagaimanapun juga,
dalam apotek, bukanlah hal yang ridak biasa kerika layanan
yang akan diberikan tanpa adanya barang fisik. Kotler dan
Keller (2006) menggambarkan lima l<aregori penawaran yang
dibedakan berdasarkan pada seberapa banyak komponen
layanan menjadi bagian dari penawaranl
Rarang berwujud mulzi. Penawaran terucama terdiri dal
barang fisik, seperri pasra gigi, kertas roiler, arau serber.
Barang bcrwujad dzngat layanan ldng m?n)t?fiaiay.
Penawaran rerdiri dari barang yang berwujud drserrai
oleh salu arau lebih iasa; semakin meoingkar kerumiran
penttunaannya suaru barant, makin berganrung pada
penjualannya dengan layanan.
Hibidz. Peoawaran yang rerdiri dari bagian yang sama
dari barang dan jasa, seperti pembelian makanan di
sebual restoran (cerdiri dari makanao dan pelayanan),
lzyanan utama ditertai tedikit barang dan jasa kinrya.
Penawaran terdiri dari jasa utama diserrai dengan jasa-jasa
lainnya dan barang-barang pendukung, seperti pembelian
(ransporrasi pesawar (layanan utama disertai dengan
sesuatu yang berwulud seperti makanan dan minuman).
Iqanan mumt. Penawaran ceru(ama rerdiri dari layanan,
seperri m€nghadiri sebuah penampilan orkesrra arau
psikorerapi.
Christensen, Fassett, dan Andrews (1991) membedakan
anrara tiga jenis layanan perawaran yang rerkair dengan
asuhan ke[armasian. Mcskrpun rcrdapar beberapa perbedaan,
skema klasifikasi mereka dalam banyak hal rririp karegori
Korler dan Keller (2006), vang bcrlaku unruk semua barang
dan jasa, bukan hanya yang berhubungan dengan farmasi.
Layanan peracihan Ini adalah lavanan vang terkait
dcngan peracrkan resep yang wajib di bawah peraruran
dewan kelarmasian. Layanan rersebur meliputi pengisran
pesanan rescp secara akurat, menglarifikasi pesanan.
tidak meracik pesanan yang jelas mengandung kesalahan
yang akan bisa diidentrfikasi oleh seoraog farmasis yang
"logis dan bijaksana," dan mengomunikasikan instruksi
penggunaan obar sebagaimana vang disyararkao oleh
undang-undang dan peraruran netara.
Layanan hefarmaian bernihi tambab (ualue-add.ed
pharmaceutical seruite, VAPS) yang terkait peracikan. lni
adalah layanan yang melampaui kegiatan peraclkan rutin
yang diharuskan oleh hukum. Layanan rersebur melipuri
kegiatan-kegiaran seperti melakukan rinjauan regimen
obar uncuk pasien yang menerima obar, memilih produk
obar yang tepar, pemanrauan perilaku pengisian ulang
obac, dan konsultasi dengan penyedia layanan kesehatan
lainnya rencang regimen obar pasien (di luar perlanyaan
Idariffkasi rurin).
l-ayanan farma:i bernilai ambah (ulue-added pbarma-
cattical teruice, VAPS) yang tethdit nonpelacihdn. Ioi
adalah layanan vang ridak berhubungan dentan peracikan
resep dan yang tidak dipersyararkan oleh hukum ridak
1
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juga melekar pada biaya yang dikenakan untuk resep.
l-ayanan rersebur meliputi program pemerikaan
(misa.lnya, oscmporosis, lipid, dan tekanan darah),
program manajemen berat badan, pelayanan pelatihan
yang diberikan kepada penyedra layanan kesehatan, dan
pelaksanaan konseling dalam tataran rawat inaP.
Pembahasan sebelumnya dapat menggiring kira unruk
bertanya: Apa perbedaan anrara barang fisik dengan layanan?
Beberapa penulis telah berusaha uncuk mendefinisikan
karakrerisrik yang membedakan barang-barang dari iasa
WalaupLrn rerdapat beberapa perdebatan mengenai apa
karakreristik rerbaik yang menggambarkan perbedaan men-
dasarnya, penring untuk mengetahui bahwa daftar mana
pun l'ang merepresenrasikan keumuman mungkrn ridak
dapat direrapkan pada scmua layanan (Loveiock dan !/right,
2002). Daftar berikur berisi sembtlan perbedaan dasar vang
dapat membantu untuk mcmbcddkan layanal dari barang-
barang fisik (Lovelock dan Wrighr, 2002)t:
. Pelanggan rrdak memperoleh kcpemilikan layanan
o Layanan produk merupakao kinerja rak berwujud.
. Terdapar kererlibatan pelanggan yang lebih besar dalam
proses produksi.
. Orang mungkin membenruk bagian dari Produk iru,
rermasuk parron lainnya.
o Terdapat variabiliras yang lebih besar dalam masukan dan
luaran operasional sehingga lebih s,-rlit unruk dibakukan
dan dikonrrol.
. Banyak pelayanan yang sulir dievduasi oleh pelanggan.
. Biasa cerjadi kekosongan persediaan.
. Faktor waktu reladflebih penring.
o Sisrempenghanraran/pemberiannyamungkinmelibackan
saluran elekrronik dan hsik.
Tiap-riap dari perbedaan ini dapar memengaruhi desain
sebuah program pemasaran. Sebagai contoh, perrimbangan
urama dalam pemberian layanan adalah menyesuaikan tingkar
perminraan dengan kapasitas. Hal ini rerjadi karena layanan
ridak cahan lama dan cidak dapar diinventarisasi. Salah saru
mekanisme yang dapat digunakan r-rnruk lebih menyesuaikan
persediaan dengan permintaan adalah penggunaan pemesaoan
(misalnya, hotel dan industri penerbangan) dan perjanjian
(misalnya, dokter dan penvedia perawatan keseharan
lainnya). Sebagar conroh lain, karena variabiliras yang lebih
besar melekat dalam produki layanan, orglnisasi iasa perlu
memberi perharian khusus pada standardisasi Proses kineria-
t Untuk rinjauan alternarif mengenai arti dan pendngnya perbedaan
ini, lihxr Vargo drn Lusch (2004a)
layanan arau risiko perusak kualiras layanan yang disediakan.
Salah saru mekanisme yang dapar digunal<an adalah cetak
biru layanan (lihar bab 2l). Dalam perawaran keseharan,
protokol dan pedoman prakrik biasanya digunakan uncuk
membakukan asuhan unruk meningkerkan kualitas.
Perbedaan antara layanan dan barang-barang fisik ber-
konrribusi rerhadap silat khas kinerja pelayanan. Sifat khas
ini relah rrrembuat beberapa penulrs mengusulkan bahwa
empar P bauran pemasaran yang rradisional tidak cukup
menjadi seperangkat alar pemasaran uncuk bisnis jasa
(boomrng dan Bitner, I98l; Kotlcr, 2002; l-ovelock dan
!(right, 2002). Lllemen rarnbahan harus dirnasukkan ke
dalam bauran pemxsJran, dan pandangan kita mengenai
aiar-alar vang membcnruk konrponen tradisional sebelumnya
harus dinr<-rdiflkasi l<arena adanya perbedaan mendasar
anrara llarang dengrr jus.t. Bagial pada karya boonting
dan lliurcr (1981), Lovelock dan !(righr (2002)ll relah
rncngusulkln dclapln I'" nranajerrrcn peleyanan terpadLl
ll) product eLertenr \elencr. produk), (2) PLl.e, clbebPtce,
and tinte (.rempat, dunia nrayr, dan wakru), 13) promoion
and educatiott (pronrosi deo edukasi), (4) prile az d othtr user
o tlal (har1a dan pembiayuan dari pengguna larnnya), (5)
process (ptoses), (6) productiuity and qualiry (produkrivitas
dan kualiras), (7) peoph (persorcl), dan 18) phytical euidence
(bukri fisik). Perharikan bahwa empar perrama berhubungan
erat dentan tradisional empat P dari bauran pemasaran,
dengan beberapa modifikasi yang disebabkan oleh sifar khas
jasa, perubahan lingkungan, dan pengakuan pencerahan
lainnya oleh pemasar. Empar variabel yang terakhir panras
r.rncuk didiskusikan lebih lanjur.
Proses
Pencipcaan dan penyampaian elemen produk membutuhkan
perharian khusus unruk rancangan, penerapan, dan evaluasi
proses. Sebuahprorer adalah metode dan ururan kerikalayanan
dibuar, dihasilkan, dan diberikan. Cetak biru layanan (lihat
bab 2l) dapar berguna dalam memahami dan merancang
proses. Untuk aporek, flokusnya mudgkin berada di seluruh
proses peracikan resep dimulai dengan darangnya resep dari
lPe-as"ran jasa, d,gabungkan dengan sumber literarur pemaslran
lainnya, rcperti pemasaran hubungan, nranajemen sumber daya,
dan orientasi pasar, relah rnerrgarahkarr beber.rpa ahii (misalnya,
lihat Vargo dan Lusch, 2004b) berpendapat bahwa pemasaran,
sebagi disiplin ilmu akademrs dan sebagri prakrik bisnis, seiring
wakru relah bcralih dari pandangan yang didominasi oleh barang,
kebanyakan berdasarkan rransaki drsluet, meniadi prndangan yang
didominasi layanan, dan layanan memainkan pcrinan pen(ing.
Salah sarunya berpendrpat bahwa apotek rnengalami evolusi yang
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pasien (ariLl sebuah pesanan via relepon dariseorang perawa!
itau dokrer) (amPai verifikasr pemah.lman pJsien mengenai
oba!-obaran iru (Holdford dan Kennedy, 1999). Sebagai
alternarif, apotek dapar berfokus pada komponcn rerrencu
dari proses, seperri langkah-langkah apa yang akan diambil
jika kira mempela;ari sepanjang sejarah pasien bahwa dia
menghisap rokok.
Proses yang didcsarn dengan buruk dapat mengakbatkan
pelayanan tidak efekrif, menvebabkan lnrsrrasi dan
keridakprresan pelanggan, serra iiusrrasi dan keridakpuasan
kalvawan. Sebagai conroh, an(rian panjang di rempar pe-
rneriksaan dalam lingkungan rirel vang disctrabkan oleh
sistem yang dirancang brrrLrk, qagal mcnganrisipasi aliran
pelanggan schrngga menyusahkan bagi pclanggan dan juga
beberapa kawawan yang menantani pendafraran.
Produktivitas dan Kualitas
Produhtiuias berfokus pada efisiensi dalam rransformasi
masukan pelayanan menjadi luaran, sedaogkan hualita,
dalam aplikasi ini, mengacu pada ringkat layanan yang
memenuhi kebutuhan, keinginan, dan harapan pclanggan.
Perusahaan layanan harus berusaha unruk menyeimbangkan
elemen-elemen rersebur. Memperbaiki produkrivicas dapar
membanru memperrahankan harga agar retap rendah,
tetapi pemorongan ringkar layanan dengan kurang baik
dapar memengaruhi persepsi kualiras. Serupa dengan
itu, walaupun kualitas layanan mungkin penring unruk
membangun keseriaan pelanggan, berinvesrasi dalam per-
baikan kualitas ranpa memahami dampak penambahan
biaya dan pendapatan dapar memiliki konsekuensi negarif
terhadap profirabilitas. Dari perspekrif aporek managed-
rarl, upaya unruk rncningkarkan e{isiensi dengan membatasi
pcnggunaan obar terrentu d.rpar rnengakibarkan penurunan
persepsi kuirliras vang signifikan ridak henya oleh pasien,
rerapi jrrga oleh pcnyedia jaringen.
Personel
Personel mcnyediaken sebagian ireslr lavanenl sehingga
pemilihan. pelarihan, dan nrcnrorivasi krr.arvan mcrupakan
tugas penring hagi peruslhaan jrsa. Inrcraksr dengan
karvawan dapar rnemiliki dampak vang srgnifikan rerhadap
persepsi kualitas lavanan. Manajer apotek perlu memberikan
perhatian khusus kepada semua anggora sraf apotek, bukan
haoya firmasis dan reknisi. Kasir, srafpemelihaman, relawan,
mahasiswa, dan siapa saia yang memiliki konrak dengan
pelanggan memburuhkan pelarihan yang memadai, Selaro
iru, parron Iainnya dapat rnenjadi bagian dari pengalaman
layanan, dan seringkali perusahaan perlu unruk memasukkan
orang-orang ini ke dalom perrimbangan. Sebagai conroh,
perilaku parron lainnya di sebuah taman hiburan mungkin
memiLki efek dramatis pada kualiras pengalaman seseorang
dan ringkat kepuasan seseorang.
Bukti Fisik
Penampilan lingkungan fisik rempar ]asa diberikan (termasuk
bangunan, lanskap, karvawan, dan perabor), randa, mareri
cerak, serra isyarar lain yang rerlihar dan berwujud dapar
memberikan bukri kepada para pelanggan mengenai kualiras
pelayanan dari sebuah organisasi Manajer aporek harus
mengajukan pertanyaan-perranyaan seperri: Apakah kira
memiliki rempat parkir yeng memadai? Apakah penamprlaD
aporek rapr, dan apakah hal iru rermaiuk cirra profesronal?
Apakah desain randa Gignage) kira konsrsten? Apakah
peralaran kira mLrtakhir?
I I{ARAPAN, KEPUASAN, KUALITAS,
NII.AI, DAN KESETIAAN
Beberapa isrilah relah ditunakan berulang kali di bagian
rerdahulLr dari bab ini. Valaupun peruukaran dianttap
sebagai konsep inci dalam pemasaran, konsep-konsep lainnya
rni (yairu, harapan, kepuasan, kualiras, nilai, dan loyaliras)
juga memainkan peran penring dalam memahami apa yang
dimaksud dengan pemasaran.
Harapan
Penring untuk memahami kepuasan pelanggan dan kualiras
layanan yang dirasakan adalah sebuah pemahaman vang
jelas tentang harapan. Harapan adalah scandar inrernal
yang digr-rnakan oJeh pelanggan kerika mengevaluasi sebuah
produk arau jasa. Meskipun mercka mungkin pada awalnya
memengaruhi suatu kepurusan membeli arau tidak membeli
produk dan dari srapa membelinya, mcreka juga memainkan
peran penrint dalam penilaian kualitas pelayanan dan
kepuasan konsumen. Model konseprual menunjukkan
bahwa harapan rerdiri dari beberapa elemen yang berbeda:
tingkat Iayanan yang drrnqinkrn, tingkar pelavanan yang
memadai, ringkar pelaranan lang drprediksi, dan zona
roleransi (Zeirhaml, Berry, den Parasuraman, 1993; lihar juga
Parasuraman, Zeirharnl, dan Berry, 1994a).
Tinghat ln.yanan yng diinginhan didefinisikan sebagai
apa yang di harapkan pelanggan unruk diperoleh serra
mencerminkan kombinasi dari apa yang pelaoggan percaya
bisa dan harus diberikan. Kerika pelanggao menvadari bahwa
mereka ridak selalu bisa mendaparkan apa vang mereka
inginkan, mereka berpegang pada hal yang lain, rrngkat
harapan lebih rendah vang mencerminkan ringkar pelayanan
minimum yang bersedia mereka rerima, rni diselxr tinghat
pelayanan yrtng memadai. Zona taletansi mewakili perl:tedaan
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anrara tingkar yang rncmadai dengao ringlcrt yang diinginkan
serra mcngakui bahwa pelangg,ut bersedia nrcncrirne be-
berapa variasi dalam pembcrian lavanan. Rentang 1-ang
mereka bersedia terima disebut rona tolerallsi, urenvarakan
balrwa harapan bukanlah rnerupakan trngkrt rrrnggal, tctapi
jauh lebih baik jikr dirandai oleh ad,rnya rentang tingkat
anrara level yang dikehendaki dengan tingkat pelayanan yang
memadai. Jika kinerja berada di luar retrtang dan di bawah
tingkat yang memadai, pelanggan mungkin akan kecewa dan
ridak pr.ras. Jika kinerja melebihi ringkat yang diinginkan, hal
iru mungkin akan mengejr-rtkal dan memuaskan pelanggan
sehingga menyebabkan pelanggan merasa senang (and
Vrighr Lovefock, 2002). Terakhir, ada inghar hyanan yang
dipredrbi, mercerminkan ringkat pelayanan yang pelanggan
percayai paling mungkin mereka dapatkan. Tingkar layaaan
yang dipredil<si ini secara lantsung memengaruhi bagaimana
ringkat pelayanan yang memadai direrapkan unruk kondisi
iru,
Tingkar pelayanan yang diinginkan dapar dinaikkan arau
dirurunkan berdasarkan keburuhan pribadi dan keyakinan
kuac renrang apa yang mungkin. Tingkat pelayanan yang
memadai dapar dipengaruhi olch beberapa faktor, rermasuk
persepsi layanan alrernarif dan lakror srtuasional (misalnya,
keadaao darurat dan bencana). Janji eksplisir dan implisit
yang dibuar oleh penyedia layanan, pengdaman masa lalu,
serta komunikasi dari mulut ke mulut diusulkan unruk
memengaruhi cingkac pelayanan yang diingrokan secara
langsung dan memengaruhi ringkar pelayanan yang memadai
secara ridak lantsung melalui tingkat layanan yang diprediksi
(Zeirhaml, Berry dan Parasuraman, 1993 ).
Pemasar dapar memiliki peran pencing dalam me-
mengaruhi harapan konsumen. Menetapkan harapan vang
rerlalu ringgi dalam benak konsumen dapat membuat
masalah yang signifikan, seperri kemungkinan menyebabkan
lrusrrasi, kekecewaan, dan ketidnkpuasan pelanggan. Di srsi
lain, menerapkan harapan terlalu rendah a}-an menyebabkan
kesr.rliran dalam menarik pelanggan baru. Memang, masalah
penring yang dihadapi profesi farmasi adalah bahwa banyal
pasien cidak mengharapkan unruk menerima layanan
MTM. Dalam merencanakan upaya komunikasi Pemasaran
dan bauran promosi mereka, organisasi (termasuk aporek)
harus berusaha untuk menyeimbangkan dengan harapan
pelanggan.
Kepuasan dan Kualitas
Beberapa penulis menggunakan lsnlah hualitu dan hepuatan
secara bertandan. Namun, rerdapat beberapa perbedaan
yang mencolok. Meskipun terdapac berbagai konseptualisasi
mengenai kepuasan (Schommer dan Kucukarslan, 1997),
dalam pcmasarll, pendekar.rr vlng plling urnuur didasarkan
pada kontirnrasi/diskontlrnrasi motlel haraprn,' I)engan
demikirn, Ko rL:r dr n Kellcr (1006, hlm. I q4) mendetinisikan
hepuant st6tgni " perxsran s(s(orong rcrr!ng kcsenlnga,, atau
kekeccwrll yeng dihesilk;rl karena rncorbandingkan kinerja
(arau hasil) prodtrk veng drrasrkan dallm kaireonya dengrn
harapanny,r. Jadi, kal,ru kinerja lebih buruk durip.rda vong
diharapkan (diskonlirmasi negrrif), pelanggan aku,1 merasa
ridak puas. Jika kinerja sesuei dengan herapan (konfirmasi),
akan meoghasilken kepuasan Jika funerja melebihi haraprn
(diskonfirmasi positif), pelanggan akan sangat puas dan
mungkin sangat senang."'Ierdapar perbedaan besar antara
pelangganyang puas dengan pelanggan yang benar-benarpuas
(misalnya, lihat Lovelock dan Vright, 2002). Sebagai contoh,
pelaoggan yang sangar puas arau benar-benar puas akan jauh
lebih mungkin untuk cerap seria kepada sebuah bisnis dan
menyebarkan kata-kara posirif rcnrang perusahaan.
Seperti halnya kepuasan, ada sejarah yang kaya mengenai
konsep kualiras. Sebuah definisi yang luas mengena,i hualiat
adalah superioriras arau keunggulan. Pencliti mencatar
perbedaan antara kuahtas objektif (yauu, keunggulan yang
dapac diukur dan dapat diverifikasi pada beberapa standar
ideal yang relah ditcnrukan) dan hu iru; yng dirasakan
(Zeirhaml, 1988). Kualiras yang dirasakur addah penilaian
global yang dibuar oleh konsumen yang diusulkan terdapat
pada ringkat yang lebih tinggi dari absrrai<si persepsi
konsumen mengenai atribur khusus produk (Zeirhaml, 1988).
Kualitas layanan didefinisikan sebagai "evaluasi kognirif
jangka panjang oleh pelanggan mengelai pelayanan sebuah
perusahaan" (l.ovelock dan Vright, 2002, hlm. 87) dan hasil
dari perbandingan anrara harapan dcngan persepsi kinerja
pelayanan (Parasuraman, 7-eitharnl, dan Berry, 1988). Karena
kualius layanan lebih nrewr*iI kesan global daripada evaluasi
penyelenggaraan spesifik, konsumen didahulukan untuk
memperbarui persepsr orerckl mengcuai kualiras pelayanan
berdasarkan inreraksi mereka dengan pcnyedia lavanan.
Kualiras layanan telah dikonseprualisasilan agar berisi
berbagai dimeosi (Parasuraman, Zeirhaml, Berry, I985).
Salah satu ukuran kualiras pelayanan adalah skala SERV-
QUAL (Parasureman, Zeirhaml, dan Berry, 1988), veng
mengidenrifikasi linra dimensi sepertl
. Nlara-pe^efipilan fasiliras fisik perusahaan, peralararr,
personil, dao mareri komunikasi
# Unrukpandangan menarikdao alternariIrcntangkonsepkepuasan,
lihat Fournier dan Mrck (1999)
** Unruk diskusi yang provokatif mengenai kesenangan pelanggan,
lihar Oliver, Rust, dan Varki (1997) serra Rusr dan Oliver (2000).
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Reliabilitas-kemampuao perusahaan unruk melakana-
kan layanan yang dijanjikan dengan cara yang dapar
diandalkao dan akLrrar
Retpons iuitat-kesediaan perusahaan untuk membantu
pelanggan dan memberikan layanan yang cepat
Jaminan- pengetahuan dan kesopanan karyawan serra
kemampuan mereka unruk menyampaikan kepcrcayaan
dan keyakinan
Empau-peddi, perharian individual yang diberikan
perusahaan kepada para pelanggan
Perbedaan bcrmanfaar lain yant dibLrar oleh peneliti
kualiras layanan adalah anrara kualiras reknis dan kualitas
fnngsional. Kualias tehn* mengacu pada persepsi pelanggan
tenrang apa yang diterima dari suaru layanan (misalnya,
Apakah luaran dari pelayanan berhasil?), dan hualras fungsi-
ona/ mengacu pada perscpsr pelanggan tentang bagaimana
pelayanan dilakukan (misalnya, Apakah penyedia layanan
menunjukkan kepedulian dan dapar dipercaya?) (Kotler,
2003). Persepsi tenran6 kualitas teknis ataupun ftrngsional
merupakan penenru yang penring dari kualitas layanan,
menunjukkan bahwa penyedia layanan harus fokus unruk
menjadi perusahaan " high touch" d,an joga "high tech." Di
aporek, terdapat beberapa bukri bahwa kualitas lungsional
memiliki dampak vang lebih besar pada persepsi konsumen
mengenai kualiras pelayanan dibandrngkan kualiras teknis
(Holdford drn Schulz, I999).
Baik kualiras pelavanan maupun kepuasan pelanggan,
keduanya didasarkan pada perbandingan anrara harapan dar
kinerja. Apakah keduanya benar-benar merupakan konsepsi
yang berbeda) Telah rerjadi banyak perdebatan dalam literarur
pemasaran rcnrant isu ini. Satu cara J,ang membedakan
kedua konsep ini adalah dengan menelici jenis harapan lang
digunakan sebagar perbandingan. UntuJ< penilaian kua.liras
layanan, fokusnya adalah pada tingkar pelayanan diinginkan
dan yang memadai. Unruk evaluasi kepuuan, lokusnya adalah
pada berbagai ringkat layanan lang diprediksi (Parasuraman,
Zithaml, dan Berry 1988;Spreng, MacKenzie, dan Olsharslg,
1996; Zri:tLan| Berry dar Parasuraman, 1993). Cara lain
unruk membedakan konsep ini ada.lah bahwa kudiras layanan
merupakan pcngadilan arau penilaian global, sedangkan ke-
puasan adalah spesifi k+ransal<si (Parasuramar, Zidraml, dan
Berrv 1988). HaJ ini menunjukkan bahwa kepuasan pelang-
gan mengarah padakualiraslayanar. Meskip Lr n demikia-n, penelici
lain relah meoyarakan bahwa kualiras pelayanan mengarah
pada kepuasan pelanggirn. Dalam upaya unruk mengacasi per-
debatan ini, Parasuraman, Zcirhaml, d{n Berry (1994b),
rerbangun pada karya Teas (1993), menyarankar bahrva baik
kualitas pelayanan matrpun kepuasan pelanggan dapar diperiksa
dengan penuh pengertian pada tingkar transaksi individual
dan dianggap sebagai penilaian global (ararr kesclurrrhan) r,ane
rerbenruk dari hanvak rranslksi sclanjutn'a.
Terlepas dari perdebatan reorelis ini, rerdapar banyak
bukti bahwa meningkarkan kepuasan pelanggan dan kualiras
pelayanan dapar mengakibarkan hasil positif bagi organisasi
dan konsumen. Seperti disebutkan sebelumnya, pelanggan
yang saDgar puas lebih cenderung menunjukkan keseriaan,
yang berarti aliran pendaparan yang konsisten sclama periode
rahunan bagi perusahaan (Lovelock dan !0right, 2002).
Para pelanggan ini jr.rga dapar menjadi lebih pemaaf kerika
ada kegagalan layanan dan mungkin niembuar lebih sedikir
tuntutan dan sedikir kcsalahan kecika mereka mendapatkan
pengalaman sebagai konsumen dari sebuah perusahaan
produk arau jasa sehingga mengurangi biaya operasional
perusahaan (lovelock dan rVrighr, 2002). Kalimar posirif
dari mulut ke mulur juga merupakan efek kunci kepuasan
ringkat ringgi dan kualitas pelayanan yang dirasakan. Hasrl
ini sangar penting untuk penyedia jasa profesional seperri
farmasis. Pelanggan yang puas juga berarri menturangi
kalimar negarif dari mulr.rr ke mulut, yang dapar berjalan
lebih cepar (dan lebih jauh) daripada komenrar posirif.
Semua dampak perilaku inidapar membanru meningkarkan
garis dasar perusahaan, yairu pro0rabilitas (Zeirhaml, karar.
dan Lemon,200l).
Nilai
Banyak pemasar percaya bahwa peran fundamenral pe-
masaran adalah menciprakan nilai bagi pelanggan (Lovelock
dan Vright,2002). Namun, apakah zi&r iru, dan bagaimana
nilai bisa berbeda dari kualiras yang dirasakan? Kerika
pelanggan mengevaluasi produk arau layanan, mereka
memperrimbangkan manfaar yang dicawarkan (yakni, apa
yang mereka daparkan) secara relatif terhadap biaya (yakni,
apa yang mereka berikan). Manfaar dari suaru produk arau
jasa cermasuk memenuhi kebutuhan firngsional, membuar
proses lebih nyaman, dan menyediakan pembayaran
emosional seperti gengsi atau unruk meningkatkan harga diri.
Biaya unruk konsumen ridak hanya mencalup biaya monerer
terapi juga pengeluaran non-monercr yang berkairan dengan
waktu, usaha, dan keridaknyamanan rerkait dengan proses
pencarian, pembelian, dan penggunaan produk (rermasuk
biaya yang berkairan deogan kegagalan produk atau layanan).
MLI dikonseprualisasikan sebagai tasio (Kotter, 2003) arau
perbedaan ('!Trighr dan Lovelock, 2002) antara manfaar yang
dirasakan dengan biaya yang dirasakan (yaitu, pengorbanan
yang dirasakan). Gambar 20,1 merupakan pendekaran yang
berguna untuk memvisr.ralisasikan bagaimana pelanggan
dapac mengkalkLrlasi nilai.
Untuk meoingkarkan nilai bagi pelanggan, pemasar
dapat meningkarkan manfaat yaog dipcroleh dari produk
inri, meningkarkan arau menyediakan layanan tambahan.
arau mengrrrangi biaya monerer arau pengeluaran non-







Gambar 20-r. Scbuah konseptuJ*u nilai
produk (Lovelock dan \(righr,2002). Atau seorang pemasar
dapat meningkatkan biaya kepada pelarrggan selarrra rerjadi
peningkaran keunrungan vang lebih besar atau sebuah
pengganrian unruk pengeluaran lain. Konsumen membavar
harga premium unruk dapar menghemat wakru arau
mendaparkan kenyamanan lebih besar meruPakan conroh
yang kedua. Pemasar masih dapat meningkarkan nilai bagi
pelanggan dengan mengurangi keunrungan, asalkan ada
kesesuaian penurunan biaya yang lebih besar Penting uncuk
disadari bahwa persePsi konsumen rerhadap nilai produk
mungkin berbeda annra sebelum dan serelah konsumsi,
yang menunjukJ<an bahwa persepsi seorang individu tencang
manfaar dan biaya dapar diubah oleh penggunaan produk
dan apa yang rerjadi setelah produk digunakan.
Kualitas dan nilai bukanlah hal yang sama. Konsep nilai
lebih individualistis dan lebih persond daripada kualiras
sehingga secan reori berada pada tingkat pikiran abstralai
yang lebih ringgi dalam benak konsumen. Sclain iru,
kua.licas biasanya dikonseptualisasikan sebagai bagian dari
komponen "mendaparkan," sedangkan nilai melibackan
perrukaran dari komponen mendapatkan dan memberikan
(Zeirhaml, 1988). Karena saling rerkarc, ridak mengherankan
jika upaya yang diarahkan pada peningkaran kualitas (arau
dalam hal ini kepuasan pelanggan) juga dapar menyebabkan
peningkaran nilai yang dirasakan, yang dlpar berkootribusi
unruk meningkarkan niat dan pcrilaku konsumen dan pada
akhirnya meningkarkan keunrLrngen, scperti vang dibahes
sebelumnya. Satu pertimbangan perrting adallh bahrve
persepsi kualiras dan nilai ada secelah pembcriatr layanan
maupun pengtunaan produk. Persepst scbelum penggunaan
ini mu ngkin didasarkan pada pcsan mulut kc rnulut (nrisalnya,
apa yang dikarakan kenalan) atar.r rnr.rngkin didasarkan padrr
pesan promosi perusahaan. Unruk farmasis, ini menunjukkan
bahwa ketentuan penyediaan layanao M1 M yang efektifdan
pengtunean bauren promosi, keduanya diperlukan unr,-rk
mengomunikasikan nilai kepada calon anggora target pasar.
Farmasis harus nTcmahami bagaimana menggunlkan kedua
sisi darr persamaan nilai jika nrereka ingin menarik dan iuga
memperrahankan pelanggan.
Kesetiaan
Keseriaan tel:rh menerima cukup banyak perharian baik dari
ahli teori dan prakrisi pernasarao. Sebagian besar dali mereka
akan seruju bahna tcrdapat konsekucnsi positifyang rerkait
dengan basis pelanggen serie. lv{cskipun begiru, ada area lain
dari ketidlkscrujuan yang rcrkarr dengan loyaliras pelanggan.
Bagicn dari ptrdebaran Lrcrken'ran deogln bagaimana
kesetiaan harLrs rJikonsepruaLsesikan drn kerludian drukLrr.
Secara hisroris, kortscp ini rclah di.rngg.rp sebegai hasil
perilaku, yairu, pcnrLrelian kenrbali ateir pergaotido niar drlr
perileku {OLiver, 1999). Scbrgien lern berpendrp:rt bahwrt
keseriaan nrernpunvai makna psikologrs. Sebtgai conroh,
kccintaan pada pcrusehaan, idcnrifikasi dcngtn perusnhaao,
serra kemauan untuk mcnlbantu pcnyedia laylrran clan
pelanggun lain dianqgap seblgai bagian dari rntrnbangurl
kesetiaan (Olivcr, 1999; Jones dan 'l'aylor, 2007). Untuk
lebih rnemahami korrsep ini, sebagian.rhli relah mcnyarankan
unruk rnclihat kescriaan dallrn hubungan pcnyedr,r la1'anan-
konsunrcn dengan crtra vang sanra scpcrti perilaku hubungan
mendalarn yang rerjadi dalam sebulh persahllraran dan
bahkan dalam hubungan romanlis (Jones dan l:rylor,2007).
Selain masalah konseprualisasi dan pengukuran, pemasar
juga relah memperdebatkan rnteseden keseciaan. Peranan
kepuasan dalam pembangunan kesetiaan celah mendapar
perharian yang paling besar. Meskipun kemungkinan
besar ada hubungan antara kedua variabel ini (kepuasan
melahirkan loyaliras), hubr-rngan ini tidak sempr.rrna; banyak
pelanggan yang mungkin puas atau bahkan sangar puas
namun ridak menunjukkan perilaku pembelian kembali
(Oliver, 1999). Ahli lain telah menunjuklan bahwa b,-rkan
hanya ringkat kepuasao vang memainkan peranan penring
dalam menenruken keseriaen, terapi jugl keku:rtan (tingkat
kepastian) yaog dengannyu pelanggatr mcngungkapkan
kepuasannva (Chandrashekuran et al., 2007).
C)liver (1999, hlm.4l) menyarakarr bahwa keseriaan
rerringgi nremerlukau 'blreug konsurnsi herrrs menjitdi
subjek yrng dicrnrri." Objek erau jasr hrrus mudah dicincai.
Pcrmintlan negatil_virng bcrhubrLngen dcngan scbagian beser
prodrrk larrllsi ditn iasa menunjukkerr bahrr,it kesetiean
rertinggi mungkin rncrupakln rLrjuan veng suk:rr dipahami.
[]al ini bLrk.ro bcrrrti blh*r.rporcl tid.rk bisr bel.rjar dari
perrumbuhan rLrbuh pengcrehultn tcrklir keseriern. Apotck
dikenal k,rrene hrrbLrng:Lnnvir denger kirrerjr Pcrusaliutn
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sehingga setidaknya aporek harus peduli dengan rcrensi para
pelanggannva dan niar pembelian kcmbali mereka, bahkan
;ika konseprualisasi iru gagal mengenalidinT cnsi psrkologis dari
kcseriaan. lerkrit dengan rnasalah ini. terdapar rekomendasi
Iang bergu na dari kxr ya I{cichhcl<l (J00.i) i'irrg nrenunJukkan
bahwa penrsahaan hanva perlrr menvedrn j€nis ukuran
runggal apabilr rnemikirkan konscp kcseri;an: "Scberapa besar
kemungkinan Anda akan merekomcndasikrrn IPerusahaan X]
kepada seor:rng tenran atau koleg:ri" Ukrrran Lunggal ini relah
rerbukti berkairan dengan ringkar per nrmbuhan pendaparan
perusahaan pada beberapa rndusrri.
Sikap dan perrlakrr penerima kescriaan juga harus
diperrimbangkan. Scperri diseburkan sebeJumnya, beberapa
ahli telah nrengonseptualisasikan loyaliras Iayanan serupa
dengan kesctiaan dalam hubungan anrarpribadi seperri
persahabaran. Hal ini nrenunjukkan bahwa farmasis, di-
bandingkan aporek, mungkin menjadi subyek dari sikap
dan perilaku loyalicas (keseciaan yang dimiliki farmasis)."
Loyaliras semacam iru dapar bermanfaat bagi perusahaan
jika farmasis tersebur melanjurkan masa jabarannya dengan
apotek. Pengusaha apotek perlu memahami konsep ini dan
penringnya manajemen sumber daya manusia yang baik;
manajemen dan pemasaran ridak berada rerpisah.
Me ngumpulkan Data Pelanggan
Unruk menrbuat, meoyampaikan, dan mengomunikasikan
nilai pelanggan yang unggul menyaratkan sebuah perusahaan
untuk menrahami harapan rarger pasac serta penilaian
kepuasan oleh pelanggan, kualitas, dan nilai. Mempercayakan
keluhan pelanggan (arau kurangnya keluhan) sebagai bukri
bahwa bisnis telah memuaskan keburuhan dan memenuhi
harapan adalah sangar cacar. Srudi menunlukkan bahwa
sebagian besar pelanggan yang ridak puas ridak pernah
mengeluh kepada perusahaan, melainkan, mereka membeli
Iebih sedrkir atau beralih ke perusahaan lain (Lovelock dan
\7right,2002). OIeh karena iru, perusahaan harus rnengambil
pendekaran yang lebih akrif dalam mengr.rmpulkan dara
tcncang per baikan produk atau jasa mereka. Beberapa conroh
renrang baguimana upaya seperri iru dapat dilaksanakan
melip,uti /Lrxclock dan !flrighr. 2002):
Suntei pascatrantahsi. Tujuan dari pendekaran ini adalah
untuk nrengumpulkin dara mengenai kcpuasan dan
persepsi pelanggan renrang pengalaman layanan segera
setelah (atau dalam beberapa hari) rransaksi. Pertanyaan
yang di ajukan biasanya khusus renrang mansaki
yang baru saja rerjadi atau pengalamao lalu, meskipun
' Unruk aplikrsi menarik mengenar perwakJlan penjualan, lihar
Palmatier, Scheer dan Sreenkamp (2007)
bebempa pertanyaan vang lebih global mungkin akan
dimasukkan, Anda mungkin pernah diminta unruk
mcngisi kuesioner seperti pada kunjungan baru-baru ini
ke resroran a(au selama ringgal di hotel. Doucerte dan
McDonough (2002) memberikan conroh sebuah survei
yang digunakan unruk nrengendalikan berat badan dan
program keseharan di aporek.
Suruei eualuaii ftcara keteluruhan. Sementara surrei
pascatransaki becfokus pada evaluasi konsumen pada
pertemuan yang baru saja rerjadi, fokus kerika melakukan
survei evaluasi secara keseluruhan adalah kesan global
suatu perusahaan. Hal ini rermasuk kepuasan "pelanggan'
sccara keseluruhan dengan perusahaan, serra "kesan
mereka secara keseluruhan terhadap perusahaan me-
ngenai kualiras layanan, kualitas produk, dan harga"
(Parasuraman, Zeirhaml, dan Berry I994b, htm. 122).
Evaluasi ini harus mencerminkan akumulasi pengalaman
pelanggan dari wakru ke wakru. Unruk alasan ini, serra
biaya yang berkaitan dengan melakukan penelirian
ini, Lovelock dan Vrighr (2002) merekomendasikan
bahwa survei ini dilakukan lebih jarang daripada sr-rrvei
pascatransaksi. Karya Larson dan MacKeigan mengenai
ukuran kepuasan pasien rerhadap layanan aporek (Larson
dan MacKeigan, 1994; MacKeigan dan Larson, 1989)
dan dengan asuhan kefarmasian (larson, Rovers, dan
MacKeigan, 2002) adalah conroh dari pendekaran
ini. Conroh di luar aporek adalah skala SERVQUAf
(Parasuraman, Zeithaml, dan Berry, 1988).
Behnja miteriul Teknik ini melibarkan pengiriman
orang-oraog yant menyama. sebagai konsumen biasa
uncuk mengumpulkan informasi dan memberikan
umpan balik tentang pengalaman pelayanan. Teknik
ini memungkinkan unruk mengumpulkan informasi
rentang seriap karyawan dan dapar digunakan unuk
memberikan penghargaan bagi kinerja superior atru
sebagai indikasi renrang perlunya pelarihan tambahan.
Pendekatan ini mungkin tidak berguna uncuk aporek
yang memiliki sedikit pelanggan baru karena karyawan
mungkin dapar mengenali pembelanja misrerius. Harus
menjadi perrrmbangan juga tenrang bagaimana karyawan
akan bereaki terhadap prakrik memperdayai ini.
Saran yang diberikan rermasuk pemberirahuan kepada
karyawan bahwa hal ini mungkin rerjadi sewaktu-waktu,
berirahu mereka renrang krireria yang akan dinilai, dan
evaluasi kinerja berdasarkan atas serangkaian perremuan
dibandingkan hanya saru kunjungan (Lovelock dan
Vright,2002).
Survei nonpehngan, pelangan baru, dan pelangan yang
m e ro so t p e mb e lian ny a/ ma n mn p e hnggan. Suwei kelompok
ini mungkin berguna untuk mengidenrifikasi kebutuhan
yang cak terpenuhi, harapan dan gambaran (yairu, survei
nonpelanggan), alasan berlangganan (yaicu, pelanggan
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baru), dan rnformrsi rentang kekurangan perusaha;rn
(yaicu, pelanggan yang nrefosot penrbelianlya dan
mancan pelanggan).
Kehnpoh fohus. Pendekatan v.rng lebih kualiratif uorLrk
mengumpulkan dara pelanggan adallh penggurtaun
kelompok fbkus, arau kelompok pclanggan yalg dibuar
oleh seorang peneliri untLrk diskusi mendalam rcntang
topik rerrentu. Kelompok ini Jrpimpin oleh seorang
moderalor rerlarih yang berranggung jawab untuk
menjaga kelompok dalam tugastrya. Kelompok fbkLrs
dapar berguna dalam mempelrleri tenrang kebucuhan d,rn
harapan pelanggan, menentukan bagaimana konstrmen
mengevaluasi kiner;a perusahaan, mengumpulkan infor-
masi mendalam tentang masalah peliyanan, atau men_
dapatkan umpan balik rentang produk alau jaia yang
diusulkan. Farmasis harus diperingarkan tentang mem-
proyekikan hasil dari kelompok lokus uncuk selurr.rh
seSmen pasar. Bislew dan Sorensen (2003) memberikan
conroh bagaimana kelompok fokus dapar digunakan
dalam rararan apotek.
Data harlauaa. Perusahaan ridak boleh mengurangi
nilai informasi yang dapat diperoleh dari berbicara
dtn mendengarkan karyawan. Karyawan memiliki pe-
ngalaman kontak langsung dengan pelanggan yang
dapar mengarah pada perbaikan produk atau pemberiao
layanan, Survei, kelompok fokus, dan tuaturncara satu Pcr
saru, semua dapat dituflaken untuk mengumpulkan data
dari karyawan
Kunci unrrrk memahanri pemasarrn hubungao adalah
oreoghargai perb(deio An!are perrrrkirran berbasis craosaksi
diskrer dengan perrukarau relasional. Wcitz dan J.rp ()995,
hlm. 30!) n)cncrrxr beh$x ..nreningklnva minat
pem:rsarin hubLrngan nrenu|rjukkan pcrgescren dalam sifiat
translksi pasaI unrur'n cilrri perruklrln diskret mcnjacli
rclasional-drri pcrtr.rkenn :tntara pihrtk-pihak vrng tidrk
nrcnriliki sciarah nresa hlu dan nirt di nrase depln rLntuk
nrelakukan pcnukrr:Ln rncnjldi pertukeran ent,rra pihak-
pihak yang n)empunyai scjarah pcrrukaran dlrr rencane
untuk interaksi di nrasa depan " Jadi dalanr prakrik pemasaran
rransaksional, seriap rransrksi dipandeng sebagai perisri'va
vang rerpisah, a(aLr kesepirkaran satr.r klli. Fakt,r blhwa setu
rransaki yang rcleh rerjadi ridak dapar memredilai bahrua
di masa depan akan ccrjadi rransaksi ((lurnrnesson, 2002);
fokus dari kedua belah pihak adalah unruk rnembuat
seriap rransaksi individual yang paling banyak. Akar terapi
pelanggan dap.rt menggunakan pernasok yeng sama berulang
kali, kemungkinan karenl biaya peralihan pem:rsok yang
cinggi, bukan kareoa dia berkomirmen kepada pemasok
individual iru (Gummesson, 2002).
Meskipun rransaksi diskrec yang nrurni jcrang terjadi,
dan walaupun terdapar banyak keunrungan bagi keduanya,
yairu pelanggan dan produsen yang beroperasi dalam suatu
paradigma pemasaran-hubungan, ridak satu pun dari t-akta
iru yang menyarakan secara langsuot bahwe segrla bentuk
pemasaran rrlnsaksional sccara inhercn adaiah buruk atar.r
salah. Memang, bcberapl penulis tchh mencarrt bahwr
pemaslran transaksional d:rpar menjacli pilihan tirngsion.rl
unruk beberapa pcmasar yang didasarken padr karlkteristik
situasi dun par.r penrlirr y;ng tcrlibar ((iummesson,
2002; Korler, 2003; Sheth, Sisodia, clen Sharma. 2000)
Kerakteristik irri nrcncakup cakral'ala rvlktu pelanggar,
tingkat kererlibatan pelrnggan, biaya r':tng berkrirao dengan
peralihlr kc orglntsasi llin, ringkat mrnar pel::Lngigan dalanr
rnerrjelin hubr.rng.in, diLn kcnlampuir scbrLalr orgalisasi
unrtrk mencrapken pendeketan senrrclnr itr.r sec,rra eflsien
(yakrri, implikasi biavr dll peld.rp:rten h.rrus dipahami).
Dalenr sinresis nrereka di lireratur pcnrirsarJn hubL.,rgan,
Palnretier drn rckrn (-1006) nrenetnLtk.ur b:rhr'a penr,rsarerT
hubungan ed:rhh lebih cfik(il kctik.r hr-rbungrn rdalah
yang lebih pcnring bagi pchnggan, scpcrti clalam kooreks
penawrr!n pelar'lnen dln hubrrngln bisnis kc Lrisnis, serta
ketika hubungan dibentuk dengao indivrdu, bukan dengan
per,rsahaan secera keseluruhdn.
Penulis lain telah mencarar bahwa pemasaran !ransaksional
masih dapar berpusar pada konsumer, dcngarr fbkus pada
keburuhan, keinginan, dan sumber daya konsunren dan
pelantgan individuai, buken pada pasrr nrassal araLr seBmcn
pasar (Sherh, Sisodia, dao Sharma, 2000). ShcIh (2002)
berpendapat bahwa masa depan pernasaran hubungan
meLputi pengeunaan dari pcnrasaran hubungan yang selektif
r PEMASARANHUBUNGAN
Walaupun konsep-konsep vang nrelekar dalam Pemasarln
hubungan bukanlah hal birru, baru dalam l5 tahun rcrakhir
kesadaran prakrik dan ilmu penrrsaran mengenai relevansi
hubungan perrukaran rehh scrnakin berkcmbang Konsep-
konsep vang dibahas di selLrruh bab ini rnemrliki arti
penrrng dalarn paradignra pelrasaran hubungan r\lenrang,
pemahaman dari banyak konsep ini, scpcrti harapan, kepuasan,
kualitas yang dirasakan, nilai, dan loyalites, rnungkin:rkan
menjadi semal<in penting dalam paradigrna Pemilsxran-
hubungan karena konsep-konscp tersebur merttpaken
kunci untuk mempertahankan kolaborasi jangka panjang
dan pelanggan. Jadi, apa yang dimaksud dengan Pemasarln
hubungani Telah terjadi perdebaran dalam literatur
pemasaran mengenai definisi yang rePar tentang Pemasar^n
hubungan (misalnya, lihat Parvatiyar dan Sheth, 2000)
Salah saru definisi yang bermanfaar relah diberikan oleh
Lovelock dan \flright (2002, hlm. 102), yang mendefinisikan
pemasaran hubungan sebagai "kegiaran yang berrujuan unrr.Lk
pengembangan hubungan jangka panjang yang eftktif
secara biaya anrara organisasi dan pelanggannya agar saling
menguntungkan kedua belah pihak".
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dan d rtargerkln d iscrraidcngan upaya pemasaran rransaksional
tcrgancrrng pada karakrcrisrik segmen pclanggan.
i(onsep dasar pemasaran hubungan mcmiliki akar sejarah
seiak pedagang di masa palrng awal (Berry 1995; Sherh
dan Panariyar, 199j). Bagaimanapuo, konsep pemasaralr
htrbungan sepcrti yang kira kenal sekarang relah populer
sejak awal 1980-an. Sheth (2002) menggambarkan tiga
anresedennva unrLrk minar !ang rerus meningkar ini:
1. l.inghungax ehonomr. Meningkarnya persaingan global
rdalah hasrl clari kelebihan kapasiras dan biaya bahan
baku yang tinggi akibar krisis errersi tahun 1970-an dan
menghasilk:tn kondisi ckonomi vang buruk. Unruk alasan
ini, terjrdi pe.geseriln vang nrcngakibarkan peningkaran
tbkus pada rcrensi pclrnggan dan berkurangnya fokus
prda akrrisisi pelangtan: pcrrukarrn relasional ber,
kcirnjLrrel nrcnjadi jrrrh Iebih pcrrrins dibandingkan
rlcngan pcrtukaran rransaksional sarrr kali.). l.lunotbyr ?ctnnri)tt)t innt. Sehrrr pcriodc ini. pe
nr ar.lr ]is,r mrrocrrl sebaqai q,ilrv.rh pcnelirian dan
pr:rktik. l1;rlrkrn ckonomi U>S bere..oi,-rsi sehingga saar
ini mengtndtrng calrrprtran 70 30 jasa clengan barang
dagangan l'engakuan b.rhrva jasl santar berbcda dari
brrang bcrrvujud menawarkan pendckaran berbeda
rerhadap pcnlasa.an. [,ebih lanjut, pcrnberian jasa sering
kali berfokus pada rransaksi gende scpanjang wal<tu,
secara tak langsLrng menyarakan keberadaan hubungan.
3. Bcrmitra dergan pematoh. Keberhasilan indusrri oco-
morifJepang (dan indusrri Iainnya) dalam mengcmbang-
kan kernirrlan dengan pemasok mengarahkan pada
pcngakuan bahwa pendckaran semacam iru dapar me-
ningkatkan kualiras dan juga menurunkan biaya.
Pendekaran kolaborarii bukan kombarif (perrempuran),
unruk berinreralai tlengan pemasok menghasilkan dalam
melihar perrukaran sebagai sesuaru yang bersifar relasional
daripada rransaksional dan menyiapkan ringkacan unruk
perkemhang.rn bisnis ke pemxaran n.rnrinya.
Apa yang Pemasaran Hubungan Perlukan?
(lummessorr (2002) meniaberkan nilai-nilei lundamenral
dari pemasarln hubungrnr
llonjencn lemaidrnn htrus diperhas he rhkn mana-
jenen ptruu.laan ytg bcrorientrtti penasar,.tn. Nilti tni
rnirip dengan istilah konsep pemasaren untuk orienrasi
pemasaraD vane rcrir)regrasi di seluruh organisasr.
Perusahaatr vilng tuelirkukan pemasaran hubungan harus
rrrcmiliki [.enr,,hrrnrn rcnr,rnB pcnringnya ncmr\,iran
cli selurLrh organisasi. tidak hanya untuk d?pdrtemefi
Pcinlrslt 1 . Pemaslran hubungan lang efekrrf mem-
butuhkan fokus berpusar pada pelanggan (Sherh, Sisodia,
dan Sharma, 2000).
Kolaborai jangha panjang dan sama-sama menang. K\nci
pema.saran hubungan adalaI fokus pada kolaborasr,
melihar pemasok, pelanggan, dan lain-lain sebagai mirra
daripada sebagai kombatan/lawan randing. Kepercayaan
ini menyirackan bahwa hubungan akan menciprakan
nilai saling mengunrungkan, yang mengarah ke perluasan
durasi hubungan. Hal ini juga menunjukJen bahwa
pemasrran hubuogan mendorong rerensi pemasaran ara(
kererrarikan pemasaran.
Semua pihak barut ahtifdan berangungjauab. Prodxen
bukanlah satu-sarunya pemain dalam sebuah hubungan.
Memang, dalam banyak hubungan bisnis-ke-bisnis, para
pelanggan memprakarsa, inovasi dan memaksa pemasok
untuk mengubah p.oduk atau jasa. Berkenaan dengan
lavanan, pclanggan sering rerlibat dalam produksi 1asa,
rrenrrniukkan f,cran inreraktif ving penring. lerganlung
padr si(Lrasinya.
t,t"ilai huhungan dnn ja:a bukan nihi hukun-birohru't.
Nilai rni tidak mcnunjukkan bahwa hukum harus
dilanggar oelainkan menyirarkan bahwa fleksibrliras
vang harus memandu manajemen hubungan pelanggan.
bukan rigidrras (kekakuan). Pelanggan adalah indi"idu
dan harus diperlakukan seperul rru.
Perusahaan jasa dan bisnis lain menggunakan berbagai
pendekaran unruk mempertahankan dan meningketkan
hubungan dengan pelanttan, seperti memperlakukan pe-
langgan dengan adil, yang menawarkan rambahan layanan,
dan memperlakukan seriap pelantgan seolah-olah ia arau
dia adalah bagian dari perusahaan (I"ovelock dan Vrighr,
2002). Pentingnya untuk mempertahankan hubungan dalam
pemberian layanan berupa pemenuhan janji yang dibuat
kepada pelanggan. Bitner (1995) m€nguraikan riga kegialan
pencint unruk menarik, membangun, dan memelihara
hubungan layanan:
Membuztjanji-janj i yangredlirtir ejqk aadl, Melalui delapan
P manajemen pelayanan rerpadu, sebuah organisasi yang
membuet ianji kepada target pasrr mengenai apa yant
dapar mereka harapkan. Seperti telah dibahas sebelumnya,
perusahaan harus menjaga keseimbangan anrara pent-
aturan harapan rerlalu !inggi (muntkin nanrinya membuar
pelanggan kecewa) dan menerapkan harapan rerlalu
rendah (yang mungkin mengakibarkan kegagalan menarik
pelanggan). McDonough, Soborka, dan Dor.rcerre (2003,
hlm. 217) menyatakan bahwa "lebih baik berkinerja lebih
banyak daripada berjanji cerlalu banyak."
Mampuhan karyauan dan sistem agar dapat memenuhi
.jafii. Proses (process) dan personel (people), dua dari
:'l
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delapan B sangar penring untuk pemenuhan ianji Janji
mudah dibuat, terapitanpa orantyang tePar menggunakan
proses dan alar yang lepat, janii itu sLrlit unruk dipenuhi
Sumber daya harus rersedia, dan personel harus memiliki
pelatihan dan morivasi unruk melayani pelanggan.
o Peganglah janji unnk pclangan hetika memberihaa
pehyanan. Sedap kali seorang pelanggan berinreralai
dengan organisasi (melalui karyawannya atau teknologi
antarmuka), muncullah kesempatan unruk memenuhi
auu melanggar janji. Perremuan ini, yangdisebtt momen
pencntudn (moment of truth), membentuk basis mengenai
bagaimana hubungan layanan dibangun. Berganrung
pada layanan dan sitr-rasinya, saru periumpaan negarif
(kegagalan untuk memenuhi janji) cukup untuk dapat
memutuskan suatu hubungan acau paling tidak me-
nyebabkan melemahnya hubungan, bahkan hubungan
jangka panjang. Sebuah rencana pemulihan layanan
adalah penring unruk menghadapi siruasi ini (lihar
Bab ll). Di sisi lain, serangkaian perremuan positiI
(pemenuhan janji berulang-ulang dan melebihi harapan)
dapat mengakibatkan kepercavaan pelanggan dalanr
organisasi dan perasaan komitmen terhadap hubungan
dengan organisasi (Morgan dan Hunt. l')94)
Apalah Konsekuensi dari Pemasaran Hubungan?
Del-inisi pernasaran hubungan rnenckankan bahwa pelaksana-
annya saling menguntungkao bagi suatu organisasi dan
pelanggannya. Manfaat bagi organisasi, seperri loyalrras
pelanggan, referal, dan profitabilitas (Palmatier et al.,
2006), dimanifesrasikan melaltri Peningkatan produkriviras
pemasaran serta dengan membuar fungsi pemasaran lebih
efekdfdan lebih efisien (Sherh dan Parvatiyar, 1995). Dengan
berfokus pada pelanggan individual (bukan di pasar massal
arau segmen pasar), dan dengan meningkarkan kererlibatan
pelanggan dalam upaya Pemasaran, pemasarao hubr-rngan
haruslah menjadi hbih efehtif ddam memenuhi keburuhan
dan keinginan pelanggan. l-ebih jauh lagr, dengan fokus pada
retensi pelanggan, mengurangi beberapa prakrik pemborosar
rerkait dengan pemasaran massal, dan membiarkan pelanggan
menjadi peserra yang lebih aktif dalam proses produksi
(misdnya, membiarkan pelanggan menjalankan beberapa
rugas yang dulunya dilakukan oleh pemasar-pikirkan ATM)
dapar mengarah kepada peningkaran rfsiensi penafildn.
Intinya sehubungan dengan retensi pelanggan mungkin
perlu beberapa penjelasan. Diperkirakan bahwa seridaknya
65 persen dari rata-rara bisnis perusahaan berasal dari
pelanggan yang puas saar ini (Schoell dan Cuikinan, 1990).
Br-rkci lain menunjukkan bahwa menarik pelanggan baru
secara signifikan lebih mahal daripada mempercahankan
yang sudah ada (Korler dan Keller, 2006) Ada bukri empiris
vang menunjukkan bahwa selama peianggan rerap menlalin
hubungan lebih lama, nrereka lcbih menguntungkan
bagi perusahaan (Shcrh dan Parvatiyar, I991). Temuan
ini mengarah pada kesimpulan bahwa fbkus pada rcccnsi
pelanggan daripada akuisisi pelanggan haruslah rnenirdi cara
lebih murah (dan lebih mengunrungkan) unruk menjalankan
bisnis.
Pemasaran hubungan juga memiliki manfaar yang
signifikan bagi konsu men (Birner, 1995). Tenru saja pelanggan
diunrungkan secara ekonomi dan menerima nilai yang lebih
ringgi kerika perusahaan secara konsisren memenuhi janji.
Hubungan jangka panjang juga bisa mengurangi stres dan
risiko bagi pelanggan karcna hubungan menjadi lebih mudah
diprediksi dan kepercayaan ke penyedia layanan meningkat-
Hubungan seperri iru jugu rnengurangi kebutuhan unrrrk
mengubah, sebLtah trndakan vang lebih suka dihindari oleh
kebanyakan manusia. -letrp berada rllllm sebr,,rh hubungan
mcnyederhanakdn hidup scseora,rg, n)cnghenr^t wlkru dan
usaha dcngln mengurangl kclrutuhan penceri:rn intbrnrasi
sena pengrnlbrlan kcpur,rsen. Ak-hirnva. pemaseran
hubungan menawarkan menfiat sosill, scpcrti clibuer agar
merasa berarti dan rncngembargkan hubungto peo,vedia
iayanan-pclanggrn menjrdi persahabaten.rrrLL sebagai bagiarr
darisisrenr dLrkurrgal sosrll. Selama bcrtahun-tahlrn, [armlsis
tclah rnenglkui prnringnvr marrl;.rat kolsumen vang terakhir
in i.
Bagaimana Pemasaran Hubungan Diterapkan
untuk Apotek?
Banyak.rplikasi pemasaran hubungau tLnruk praktik llrmasi
dan perawatan keseharu cr,Lkup mandiri. Dalarn banyakruang
lingkup apotek, produk ketirmasian dan layaoan perawacan
pasien disediakan unttLk orang-orang yang memerlukan
perharian dan perawatan selanra jangka waklu panjang
karena kondisi kronis. Pembeorukan sebtrah hubungan
penyedia layanan-pasien srnta( penting untuk keberhesilan
pengobatan pasien. Memirng, silat hubungan rcrapeurik
anrara farmasis dan pasien merupakan pazlasl kooseprualisasi
asuhan kelarmasiao (Cipolle, Strand, dan Morley, 1998).
Menariknya, delinisi hubungan rerapcutik (CiPolle, Strand,
dan Morley, 1998, hlm. 344), "sebuah kemitraan atau aliansr
antara dokter dan pasien yang dibenruk dengan cujuan
unruk mengidentiflkasi keburuhan pasien vang terkait
obar," mengacu pada beberapa elemen yang dibahas dalam
bab ini. Selain itu, diskusi tenrang hubungan reraPeurik
secara eksplisit mengakui bahwa ciclak hanya prakrisi yang
memiliki tanggung jawab, terapi juga pasren-konsep yang
tidak konsisten dengan pemasaran hubungan. Meskipuo
sifar hubungan pas,en-pcnyedia 1a1'anan m.,Tganrbil makna
eris rambahan dalam konteks pera.varln kesehlt,rn, banyak
konsep van.q dibrhas chlarn bagian ini (den di sclurLrh beb ini)
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mcmrliki aplikasi langsulg untLrk penrampaian pera\\,atan
kesehatan dan pclavanan kclarmasian.
Bcberrpa prrin rambahan mengcnri pemaseran hubungan
dan praktik .rporek dapat dip:rhami. Pertama, praktisi perlu
mcngetahui b.rhua sebagran besar apotek (dan sisrem
konrPr.rrernva) penuh dengan dara yang dapat digrrnakan
untrLk pemasa.Jn sarLl per satu dan memenuhi kebutuhan
unik dari riap-tiap pelanggan. f)ara ini dapar digunakan
rdak hanya scbagai bagian dari produksi dan penvediaan
layanan, retapi juga untuk berkomunikasi dengan pelanggan,
pemberi resep, dan mirra lainnya. Kedua, adalah penting
unruk memperrimbangkan individu dan organisasi lain
selain pasien kerika mengimplemenrasikan suaru program
pcmasaran-hubLrngan dalam apocek. Prinsip yang sama dapar
direrapkan unrul( inreraksi dengan dokrer dan penyedia
lain, kelompok pengusaha, pembayar pihak keriga, vendor
kompurer, pedagang peranrara, dan bahkan orang lain di
dalam perusahaan. Membangun, mengembangkan, dan
mcmelihara hubungan dengan para pemangku kepenringan
rni mcmrliki porcnsi Lrnruk meningkarkan arau mcmfasilirasi
hubungan dengan pelanggan urama, pesien. Keriga, mem-
bangun huLrungan ridak rerjadi dalam semalam; suaru
hubungan mcmburuhkan waktu lama unruk dibangLrn dan
berkembang. Akan recapi, prakrisi harus didorong untuk
mcnrpertimbangkan seriap perremuan layanan dengan pasien
s€bagai kesenrparan unruk membangrrn hubungan baik
(Doucette clan lvlcDonough, 2002).
r PENINJAUAN ULANG SKENARIO
Pad.r r,val blb ini, kita berrcmu dengan Jim Smyth dan Sue
Dlvidson. v.rng nrengakui bahu,;r sesuatu harLrs dilakukan
unruk meningkarkan posisi keuanean alorck mcrek;r Banvak
pcrtanvaan yitng rnrLncul scLlntir scsi pcngungkepan pendapar
mcndadak antrra mcrcka dengan kervarvan. drn schrgian
hesar rerkair rlcngao frrngsi pemasaran.,,\ear mcnjrdi clekriI
(dan efisren), penvedia lavanao keseharan dan farmasis
(terrrasuk Drs. Smyrh dan [)a"idson) pcrlrr mcmikirkan aspek
pemasaran serri klinis. ir4ercka harus rremahami hagaimana
cera mcnginreqrasikan filosofi pemasaraD di kescluruhan
organisasi mereka. Merekl herus menyadari bahrva lbkus pada
keburrrhan pclanggan dan belajar bagaimana menerjemahkan
kebrrruhan rersebut mcnjadr keburuhan dan perminraan
merupakan langkah yang penring. N{ereka harus menguasai
perangkar bauran pemasaran, termaiuk perrimbangan ram-
bahan yang diperlukan oleh karcna silar khas Iayanan. Untuk
cetap bertahan dalam bisnis, dan untuk terap memperoleh
keuntungan inrrinsikkarena membanru pasien, Farmasis harus
memperharikan garis dasar, yaitu proffrabiliras organisasi
(arau paling tidak keberhasilan keuangan diukur dalam istilah
lain dalam hal memperrimbangkan perusahaan nirlaba). Ini
berarti bahwa [armasis harus memahami konsep harapan,
kepuasan. kualiras, nilai. dan lovalitas. Akhirnya, rvalaupun
lavenan aporek vang berpr.rsat pada pasien sudah merupakau
Iranggilan unruk pemb€ntukan hubungan cerapeurik dengan
pasien, prakrik pemasaran hubungan dapar m€mbanru
runtuk meningkarkan tingkar layanan yang disediakan oleh
farmasis, herpotensi mengarah pada perbaikan luaran bagi
pasien, meningkatkan kinerja keuangan unruk organisasi.
dan prakrik yang bermanftar bagi [armaris.
r PERTANYAAN UNTUKDISKUSI LEBIH
I-ANJUT
Apa pendekaran filosofis pemasaran yang paling sering
rerjadi saar ini dalam lingkungan prakrik aporek? Apakal
menurut Anda salah sarunya lebih repar dibandingkan
dengan yang lainnya?
Peran apa yang dimainkan oleh pemasaran dalam
memastikan keberhasilan layanan MTM yang diberikan
oleh farmasis? Bagarmana bisa dan seharusnya profesi
(bukan perorangan flarmasis dan bisnis) menggunakan
prinsip-prinsip dan prakrik pemasaranl
Bagaimana harapan pasien dapar diubah mengenai
pemberiar) lavanan MTM oleh farmasis?
Bagaimana persepsr Anda renrant pemasaran celah
berubah setelah membaca bab ini?
Haruskah penerapan prinsip-pnnsrp pemasaren menjadr
berbeda unruk profesional keseharan (jika dibandingkan
dengan penvedia lavanan lain)i
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FJtentang Peoulis: Dr. Doucerre adalah seorang Profesor di Division of Clinical and
I Administrarive Pharmacy di College of Pharmacy di Universiry of Iowa Beliau
I rn.n.rirn" g.l"r B.S. bidang farmasi]tra.S. di uia"ni 
"d-inistrasi 
farmasi dan Ph.D
di bidang sosial dan ilmu administrasi farmasi dari Universirv of Wisconsin. Beliau relah
mengelola beberapa kelompok apotek. Minat mengajarnya di bidang manajemen farmasi
dan pemasaran perawatan kesehatan, sedangkan minat penelirian utamanya yairu evaluasi
pelavanan farmasi dan kolaborui antara lartnasis dengan tenaga profisional keseharan
lainnya. Dr. Doucecre telah memublikasikan karyanya ke banyak jurnal farmasi.
I TUJUANPEMBELAJARAN
Serelah menyelesaikan bab ini, para mahastswa diharapkan mampu:
l. Menjelaskan proses manajemen pemasaran untuk apotek
2. Menggambarkan bagaimana cara mengevaluasi pasar farmasi
3. Mendiskusikan proses perencanaan pasar untuk apotek
4. Menggambarkan bauran pemasaran uncuk layanan aporek.
5. Menjelaskan reknik-teknik promosi untuk layanan apotek
6. Mendiskusikan bagaimana cara mengon[rol dan mengevaluasi kegiaran pemasaran
r SKENARIO
Debbie Buder, Pharm.D., ada.lah manaier Feel Great Pharmary, yang tcrletak di Church
Cliff, sebuah kora dengan penduduk 152 000 orang, Dia baru-baru ini memuruskan baltwa
farmasis Feel Grear Pharmary hams meoa*arkan jasa untuk bersaing deogan ritel besar yang
relah membuka usaha aporek di kora rersebut Volume rescP dan persentase laba bersihnya
hanya rumbuh sedikit sclama 2 mhun terakhir.
Ia mcmbahas situasi ini dengan manajer aporek lain yang dia kenal Salah seorang dari
mereka menyarankan agar iamemasarkan barang dan jasa kefarmasian. Dia pernah mendengar
(enrang pemasaran tctapi tidak tahu banyak tentang hal iru. \0daupun ia mendukung peran
farmasis diperluas, dia sendiri belum yakin lentang bagaimana cara menambahkan layanan
aporek baru ke dalam prakrik pribadinya.
Dr Burler memuruskan untuk mempclajari lebih lanjut tenrang pemasaran dengan
membaca arrikel dan berbicara dengan farmasis lain Selain itu, dia menemukan bahwa ada
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layanan aporek. L)engan dorongan mcrcka, ia mcmu(uskan
untuk mengembangkan dan menerapkan rcncana pcmasaran
untuk Feel Grear Pharmacy.
! PERTAT{YAAN BAB INI
l. Jclaskan bagaimana proses manajemen pemasaran dapar
digunakan unruk memcngaruhi kepurusan dalam prakrik
aPorek.
2. Bagaimana analisis SWOT dapat digunakan dalam p.oses
manajemen pemasaran?
3. Jelaskan karakteristik rarter pasar yang menarik.
4. Apakah kepurusan-kepurusan utama dalam menciprakan
bauran pemasaran unruk layanan apotek?
5. Apr keunrungan dan kerugian dari riap-riap penggunaan
empar reknik promosi uramai
6. Jelaskan iga cara agar aporek dapar memanrau kinerja
kegiatan pemasarannyal
r PENDAHULUAN
Persaingan yang ketar dan rekanan pada biaya relah
mendorong banyak pemilik aporek untuk mencari sumber
pendaparan baru bagi praktik mcreka. lvleskipun berbagai
pendekaran dapat diadopsi. semakin banvak maoa,er apocek
memilih lalan yang diambil oleh Debbie dalam skenario.
Artinya, pemasaran barang dan jasa farmasi dalam perawaran
pasieo menjadr semakin meluas.
Prinsip pcmasaran telah dijelaskan dalam Bab 20. Bab ini
bcrtbkus pa<la pcnerapan prinsip-prinsrp pemasaran rersebut
unruk barang (misalnya, obar rcsep, ouerlhe-tu wer (OTC)
prodtrk, dan harang berrvujud lainnya) dan jasa (misalnya,
konseling pasicn, manajerren penyakir, dar manajemen rerapi
obar-obatan) yrng dilawarkan oleh banyak organisasi apocek.
Pertama, proses manajenren pemasaran dijelaskan. Kemudian
cara untuk mcngevalrrasi pasar dibahas. Peny,usunan
rencana pemasaran ditunjukl<an, termasuk membentuk
bauran pemasaran. Teknik unruk mempromosikan barang
dan jasa farmasi juga dibahas. Bab ini dialhrri dengaa
bagian pelakanaan rencana pemilsaran dan diskusi renrang
bagaimana cara memanrau dan mengendalikan upaya pe-
maseran aPotck,
Agar efektif, proses manajemert pemasaran harus merupa-
kan komponen dasar dari segala prakcik aporek. Sebuah
proses manajemen pemasaran memiliki riga langkai penting:(l) mengevaluasi peluang pasar, (2) merencanakan dan
mengembangkan srrategi dan ral<rik pemasaran, dan (3)
melaksanakan dan mengendalikan upeya pemasatan. parat
biasanya dapar diarrikan sebagai pembeli dan penjuxl yang
berinteraksi di dalam sebuah wilayah geografis. Dalam pasar
aporek, pihak lain seperri asuransi dan pcmberi resep juga
merupalon pemain pcnring unruk diperrimbangkan.
I MENGEVALUASI PELUANG PASAR
Mengevaluasi pasar melibarkan perrimbangan baik ling-
kungan makro dan lingkungan mikro. Sebuah linghagan
mahro mer.gacu pada kekuacan yang memengaruhi para
pihak di pasar dan melipuri lima sekror: kompetirif, ekonomi,
teknologi, sosial, dan regulasi (Achrol, Rdve, dan Stern, 1983;
Doucetre, Schommer, dao Wiederhok, I993). Percimbangan
komperitif seperri penggabungan aporek jaringan dengan
geraidi pasar bisa memengaruhi perminraan rerhadap barang
dan jasa kefarmasian di apocek yang berada di pasar rersebut.
Demikian pula, penggunaan peresepan elekronik oleh sisrem
pengiriman yang rerinregrasi secara lokal dapat memerlukan
invesrasi peralaran unruk aporek rerkait dengan sistem
pengiriman. Fakror sosial seperti kehadiran kelompok etnis
yang besar dapar memunculkan peluang bagi layanan khusus
yang dirargetkan unrr.rk kelompok rcrsebur. Sebuah fa-kror
regulasi yang mesti diperrimbangkan adalah dimasukkannya
farmasis sebagai penyedia layanan manajemen terapi obar
(MTM) jasa di bawah Medicare Bagian D.
Analisis SWOT
Selain mengrdencifikasi pengaruh penting dalam ling-
kungan rnakro, lingkungan mikro juga harus dievaluasi
(McDonor.rgh ec aJ., 1998).Ini berarri bahwa para pemangku
kepenringan yang penung di pasar harr..rs diidenrifikasi dan
dinilai. Penangku hepextingan adalah siapa saja yang dapar
memengaruhi keberhasilan praktik. Pemangku kepenringan
termasuk penyedia Iayanan keseharan lainnya, pembayar pihak
ketiga, pengusaha, rokoh masyarakar, dan lembaga-lembaga
pLrblik. Pemangku kepenringan dapar memengaruhi prakrik
flarmasi dengan mendukung arau menenrang ide-ide layanan
baru, membantu dalam upaya pemasaran, dan memengaruhi
norma-norma perawaran serempar. Sebagai contoh, bagian
kesehatan dalam saru komunicas dapat mendukung farmasis
sebagai penyedia layanan pemerikaan keseharan, sedangkan
lembaga yang sama di masyarakat lain mungkin cidak.
Unuk proses perencanaan, manajer apotek dapar
memindai pasar mereka dengan mcnilai sumber informasi
publik tenrang berbagai pemangku kepenringan. Sebagai
contoh, iklan dan halaman Web d,apat inforrnatif. Juga pihak
yang tertarik seperri perwakilan produsen farmasi dapar
memberikan informasi bermanfaar yang dapar dimasukkan
ke dalam analisis SVOT. Sebua} analisis SIVOT menilai
kekuatan (nrength) dan kelemahan (a.,eakness) inrernal dari
aporek dalam kontek peluang (apporruniry) dan ancaman
(rhreat) yang mungkin ada dalam lingkungan eksrernal (Kotler,
2001). Vy'alaupun enalisis SWOT memungkinkan sebuah
aporek unruk meningkarkan proses manajemen pemasaren
secara menyeluruh, analisis SVOT khususnya sangar bertuna
selama pcrencanaan (lihat Bab 3 dan 4). Analisis SWOT
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dapar membanru dalam mengidenrifikasi kemungkinan
peluang, menghilangkan peluaag yang buruk, rnemandu
pilihan dalam rarger pemasaran, dan mengalokasikan sumber
daya yang langka unruk upaya pemasaran.
Melalui andisis S\7O'll manaier apotek dapar meng-
identifikasi daerah-daerah tempat uPaya pemasaran yang
kemungkinan besar akan berhasil. Sebagai concoh, sebuah
kelompok kecil pasien dengan keburuhan vang belum
rerpenuhi mungkrn merupakan tirtet pasar vang lebih
menarik bagi lavanan aporek baru darrpada kelompok
yang lebih besar rapi sudah dila,vani oleh beberapa pesaing,
Selain iru, analisis SV/O'I'dapat rnembanru aPotek unruk
fokus pada peluang pasar yang mengambil keunrttngan dari
kekuatan aporek.
Kasu: Eualuai Paur
Perrimbangkan cara yang dapar dipakai Dr Burler unruk
mengevaluasi pasar Feel Grear Pharmacv l)ia melakukan
beberapa pemindaian pasar dan kemudiln menyiapkan
analisis berikur ini dari lingkungrn apoteknyar
Ada 45 aporek di Church Clifl. '[ermasuk aporek iaringan
(16), nar merchandiser (8), apotek roko grosir (12), dan
aporek independen (9). Ada 4 rumah sakir dan 12 klinik
yang mendukung 200 dokrer dan staf. Dari jumlah tersebut,
Sisrem Keseharan Elvin mengoperasikan 2 rumah sakit
dan 4 klinik medis dengan 60 dokter prakrik pada fasiliras
mereka. Salah sacu klinik yang besar telah mengembangkan
layanan perawatan diabercs yang dijalankan oleh seorang
endokrinologis, dengan pendidik diaberes rerserrifikesi ter-
scdia di lokasi. Siscem Kesehacan Elvin baru-baru ini me-
masukkan sistem caratan Pasien elekrronik yang terhubung
ke rrlmah sakir dan kliniknya. Selain Sistem Kesehatan
Elvin, ada dua klinik mukispesialis yang riaP-tiaP memiliki
sekitar 20 dokrer serta scjumlah klinik dan praktisi swasra
yang memiliki jumlah dokcer dan ripe spesia.lisasi yang lebih
sedikir. Termasuk sebuah klinik kecil yang dioperasikan oleh
sckelompok dari riga ahli a.lergi.
Kondisi ekonomi Church CIiff beragam, dengan selusin
pengusaha besar di bidang indusrri manufaktur dan jasa.
Sebuah pengecekan data SensusAmerika Serikat Church Cliff
(www census.gov) menemLrkan bahwa meskipun mayoritas
penduduk Kaukasia (75 persen), telah terjadi perrumbuhan
yan8 cepat jumlah populasi Hispanik (12 persen) dan Asia
(10 persen) dalam I0 rahun rerakhir. Umumnya penduduk
berpendidikan cukup, dengan lebih dari 90 pcrscn telah
mcnyelesaikan sekolah menengah atas dan 30 persen relah
menyelesaikan minimal 4 rahun kr-rLah. Sekirar 16 persen
dari populasi berusia di atas 65 tahun.
Ketika meninjau cataran resep apoteknya dart berbicara
dengan dokter setempat, Dr Burler menemukan bahwa di
sana tampak sejumlah pasien dengan berbagai kondisi kronis,
termasuk penyakir kardiovaskular, hiperrensi, dan diabetes-
Terdapar kombinasi yang umunl dari para penrbayar untuk
perawatan (yakni, Medicaid l0 persen, Medicare 20 persen,
asuransi swasra 60 persen, dan 10 persen tidak ada asuransi)
dengan penerrasi ringgi dari mandgtd care (terurama di
kalangan pegawai dari pabrik besar). Elvin Healrh HMO telah
menanttung 30.000 jiwa, sedangkan bebcrapa organisasr
ndndged-(!rr yang Icbih kecii nrerranggung rambahan
60.000 jiwa. Meskipun kebanyakan pasien memiliki be-
bcrapa pen.rnggungln unruk ob;r rc'cp. pertanggungan itu
drgunakan untuk mcrnbayar .apiylte t vane cukup tinggi
(rnisalnya, $15 sampri $)0 per rcscp).
Church Clitf memiliki sartr koran harian rlan ciga koran
mingguan. Ada juga delapan srasiun radio, dua stasiun -l V
dal lavanan'l'V kabel. Sckiur 70 persen dari runrah rangga
Church CLlf memiliki akses interner.
Dr BLrLler percava bahwa kermanan obar baru-baru
ini menjadi isu 1,ang lebih dipcrharikan di masyarakarnya.
Artinya, lebih baoyek orang berpikir renrrng bagaimana
obat dapat digr-rnak:rrr dengan alnan. Negara bagiannya
memungkinkan perj.rnlirn prakrik kolaboratif anrara dokter
dengan farmasis. Dia nrengidenrifrkasi dua pemasok dati ialur
ekscensif suplemen gizi dan produk herbal. Kedua pemasok
ini memiliki produk-produk yarrg berkualitas tinggi, tetaPi
hanya saru yang memiliki prograor promosi.
Tabel 2l I menunjukkan poin penring dari analisrs
SVOT unruk Fecl Grear Pharmacy. Dr. Burler mengakui
bahwa kelompok pasien tertenru dalam ma-syarakacnya
dengan kondisi kronis yang umum dapat menjadi rarget bagi
barang dan jasa aporeknya, seperri produk herbal, layanan
manajemen srarus penyakir, arau layanan kesehatan. Dia juga
berbicara dengan seseorang di salah saru klinik medis besar
ranpa layanan diaberes dan menemukan bahwa klinik terscbur
rerrarik unruk menambahkan layanan iru. Mengerahui bahwa
orang berpendidikan cenderung menttunakan suPlemen
dan viramin herbal, dia memandang kelompok iru sebagai
sebuah peluang. Al<hirnva, ia menteralui bahwa populasi
orang dewasa rua di Church Cliff menggunakan banyak
obar-obatan clan dapar memperoleh manfaat dari layanan
khusus.
Dr Burler meng,idenrifikasi empat ancaman urama untuk
Feel Crear Pharmacy. Sebuah ancaman yang menoniol
adalah bahwa aporek jaringan rirel (yairu, aporek iaringan,
tnass lnefthdn.liiet, dlrr jaringao grosir) rnenrberi rekanan
pada bisnis peracikan Feel Crerr Pharmacl. Selain iru, dia
rahu bahw,r pertLrmbuhan jrringan itu telah nrengakibatkan
kekLrrengrn [trmasis secera relatifdi Church (]lilf Ketiga, f)r
Butler bcrbicare dengan seorang teman tenrirnt bagaimana
kclompok llergi setcrnpat adalah penentant keras farmasis
yang mcnjalankan layanal manajemcn asma. Dokrer melihat
hyanan rersebut sebagai serangan pada wilayah mereka
Akhirnya, ia mencatJt bahwa apotek yang independen telah
mengembangkan layanan peracikan yang sukes.
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Dr.Butler mengidenrifikasi tiga kekuatan spesifik Feel
Crear Pharmacy. Salah satunya adalah ba}wa Great Pharmacy
memilikipasicn yangseria kareoa fakra bahwa ia menyediakan
wakru uoruk mengenal para pasien secara pribadi dan dengan
senang hati memberi konseling setiap pasien renrang obatnya.
Farmasis di Feel Creat Pharmacy juga memiliki kererampilan
klinis yang baik dan pcngetahuan terapi obat saar rni. Hal
ini telah menciptakan rcputasi aporek vang baik di kalangan
sebagi".n bcsar dokter serempar. Kcriga, Feel (jrert Pharmacv
mcmasang sisrem pericrkan oronraris 6 bulan yang lalu.
.Sisrem ini relah rnerntrehaskan larmasis schrngga dapar
menehahiskin lehih hanv.rk uakrr (lcngan I,:{sicn.
Dr Burlcr 1t,ga rncnggambarkan riga kelernahan Feel
Great Pharmacy. Perrama, salah sanr farmasis yang lebih rua
(elah menvarakan kccngganan unruk mcmberikan lavanan
baru aporek. Dia berkata bahwa ia sclalu meracik dan ingin
terus melakukan iru. Selain iru I)r. Butler dan sraf Feel
Great Pharmacy lainnva memilikr sedikir pengalaman dalam
menyediakan layanan larmasi selain peracikan. Pengalaman
seper(i irr dapat mengakibarkan kesalahan ketika mereka
mengembangkan penawaran layanan baru. Keriga, Feel Grear
Pharmacy mungkin perh-r direnovasi unruk menciprakan
ruang pribadi lebih lr.ras unruk layanan baru yang akan
diberikan. Dia bertanya-ranya apakah Feel Great Pharmacy
akan mampu mendukung layanan MTM.
Serelah mengevaluasi Church Cliff sebagai pasar
unruk Iayanan baru aporek yang dirawarkan oleh Feel
Crear Pharmacy, Dr Burler sudah srap unruk beralih ke
langkah berikurnya dalam prose' manaiemen pem;rsaran:
merencanakan srrategl dan raktik pemasaran. Cara rerbaik
untuk mengarur perencanaan rersebur adalah dengan mem-
persiapkan rencana pemasaran.
I MENYIAPKAN RENCANA PEMASARAN
Sebueh rencana pemaidtuln menggambarkan barang dan jasa
apa yang akan dirawarkan apotek, dan pada keiompok mana
usaha pcmasaran !ersebur akan dirargetkan. dan kegiaran
pemasaran khusus rtu akan dilakukan. Rencana pemasaran
dibangun berdasalkan analisis yang dilakLrkan selama tahap
evaluasr. k}ususnya analrsis SWOT. Ti:rmasuk dalam rencana
pemasaran haruslah proses unruk meman(au hasildari rencana
sehingga penyesuaian yang diperlukan dapat dibuar. Elemen
rencrna pemasaran meliputi (l) analisis SWOT (2) rujuan
dan sasaran, (3) rarger pasar, (4) bauran pemasaran, darr (!)
proses konrrol (McDonough er al., 1998; Schwarrz dan Sogol,
1987). Analisis SWOT yang dilakulan pada saar evaluasi pajar
akan memberikan in[ormasi penring yang dapar membenruk
kepurusan rentang bagian-bagian lain dari rencana pemasaran.
Tirjuan dan Sasaran
Sebuah rencana pemasalan harus berisi serangkaian per-
nyaLaan luiuan yang mengarah pada sasaran yang ingin
dicapai oleh aporek- Pernyaraan rujuan bersifat umum dan
ii'.,.'.q:
AplikasiPernasaran 33I
memberikan arahan bagi prakcik untuk memenuhi misi
aporek. Tiap-tiap pernyataan memiliki rujuan rerrenru
berupa hasil yang diperlukan untuk memenuhi tujuan.
Tujuan ya-ng dikembangkan untuk rencana iru haruslah
dinyatakan secara jelas, realistis, dan terukur (Rothschild,
1987). Melalui tujuanlah seorang farmasis dapar menenrukan
ringkar keberhasilan rencana pemasaran mereka. Sebuah
rencana pemasaran dengan rttjuan yang jelas dan dapar
diukur bisa memberikan farmasis mekanisme umpan ba.lik
unruk mengubah dan memperbaiki komponen tertenru
dari rencana. Untuk mencapai tujuan dan sasaran, seseorang
harus men,velesaikan lutas-rugas khusus sesuai dengan
kerangka waktu sesuai dengan jangka wakru yang wajar
uoruk penyelesaian setiap rutas. Tabel 2l-2 memberikan
conroh pernyaraan rujuan dan sasaran yang terkait.
Ketika rujuan dan sasaran sudah dikembangkan, kira harus
menyediakan *akru unrul< mcmikirkan kelompok konsumen
(rarger pasar) yang dapar memperoleh manfaar dari barang
dan jasa yang ditawarkao oleh praktik. Tujuan da-ri kegiaran
pemasaran aporek adalah untuk mendorong pertukaran
dengan pasien yang memburuhkan dan mungkin memperoleh
manfaar dari layanan yang diberikan oleh apotek.
Target Pasar
Kegiaran pemasaran harus membantu orang untuk men-
daparkan manfaar dari barang arau jasa yang dipasarkan.
Diharapkan bahwa orang akan memiliki ringkar yang berbeda
dalam hal yang mereka percayai bahwa pembelian produk
rersebur akan membawa manfaat atau nilai bagi mereka. Jadi
prinsip kunci da.lam pemasaran telah mengarahkan upaya
pemasaran terhadap sekelompok orang yang diharapkan
mendapar manfaat dari produk (Korler, 2001). Kelompok
yang akriviras pemaiaran diarahkan kepadanya ini disebut
targct pasar. MemfokLrskan upaya pemasaran pada kelompok-
kelompok seperti itu dapar membawa efisiensi rerhadap
pemasaran apotek.
Identilrkasi target pasar melibarkan JegTnefitari Pasar. lni
adalah proses pcngelompokan konsumen yang memiliki
keinginan atau kebutuhan yang sama ke dalam kluscer-klusrer
sehingga apotek dapar merespons dengan menyesuaikan
barang dan jasa kepada klusrer rersebur (Holdford, 2003).
Biasanya, saru arau lebih segmen pasar yang dirargerkan dan
dianggap sebagai rarget pasar
Targer pasar harus memiliki beberapa karakterisrik
agar menjadi mcnarik. Salah satu karakterisrikrya adalah
bahwa segmen ha,rus dapat diidentifhdri. Yairu, sejauh
mana kelompok iru dapar diprofilkan? Sebagai contoh,
disrribusi usia, jenis kelamin, arau ukuran keluarga bisa
diperrimbangkan. Karakteristik kedua rarger pasar adalah
akrctibilitar, arau dngkar sejauh mana individu di pasar dapar
di.jaagkau melalui pemasaran. Bagaimana individu ddam
segmcn pasar tersebar secara geografis di seluruh pasari
Apakah mungkin bahwa mereka dapat dijangkau meldrli
gerai media massa umum seperli koran lokali
Sasaran pasar yang menarik terdiri dari individu yang
bersedia dan mampu membcli barang atau jasa yang di-
pasarkan. Kesediaan unruk membayar berkairan dengan nilai
yang diharapkan seseorang peroleh dari pembelian produk.
Kemampuan oraut untuk membayar layanan apotek dapar
dipengaruhi oleh ranggungan asuransi mereka. Dalam ke-
riadaan ranggungan asuransi dari layanan apotek, kesediaan
dan kemampuan membayar langsung harus diperrimbangkan
kerika mengevaluasi rarger pasar. Demrloan pda, profta-
bilitat rarget pasar menjadi arribur perhatian. lni berarri
bahwa pendaparan yang diharapkan dari kelompok harus
melebihi biaya vang diperkirakan dalam melavani mereka.
Karakrerisrik (eraklir rarger pasar yang menguntungkan
addah honpttibilttar dengrn aporek. 'largcr pasar harus
sesuai dcngan kel<-rrnpok lain vang dilayani dan konsisren
dengan cirra epotek.
Ketika mengidcntifikasi targer pasar untuk apotck,
infonnasi dapat dikumpulkan dari berbagai sumber. Ttorpar
awal yrng berpluna adalah inlornrasi pasicn y.rng rersimpan
dalam sisrem kompurer apotek (Doucetre dan Mc Donor-rgh,
2002). Misalnya, orang yang telah diberikan obar srarin pding
ridak dua kali selama 6 bulan dapat diidencifikasi. Orang-
orang ini bisa lebih jauh dikarakterisasi dengan membuar
tabulasi srarus asuransi, usia, jenis kelamin, dan kehadiran
komorbidiras renenru seperri hipercensi atau dJabetes.
Demikian juga dengan alamar rumah dan klinik dokrer bisa
menjadi perharian juga. Thbel 2l-3 menggambarkan dua
rarger pasar untuk Feel Great Pharmacy.
Di luar caratan aporek sendiri, informasi yang berguna
mentenai rarget pasar porensial dapar dikumpulkan dari
sumber lain. Para ahli bisa diwawancarai, seperri farmasis
Iain, perwakilan indusrri farmasi, dokrer, dan adminiscrator
Orang-orang ini dapar membanru untuk mengidenciffkasi
keburuhan yang cak terpenuhi dan peluangyang ada, ini akan



















membanru dalam menyeleksi target pasar. Lebih jauh, diskusi
semacam iru dapar membanru unruk menghaptts pocensi
(arget pasar vang porensial. Unruk mcmbanru nrengrrkur
ukuran targec pasar, data sensus dapat digr.rnakan (misalnya,
u.ww.census.gov). Serelah rarger pesar relah dipilih, proses
perencanaan dapar dilanjurkarr ke pertimbangrn bauren
PemasamlL
Bauraa Pemasararr
Bauran pemasaran adalah seperangkar keputusan yang
aporek buat unruk memasarkan barang dan jasanya. Bauran
pemasaran jasa dapar dipandang sebagai delapan P: product
(produk), pLce (tempa.r), pricc (iarga), ptumltion (Prcmosi),
protes (ptoses), pcrsonnel (personel), plrytical faciliry $a.rana
fistk) , sera productiuiry and q uality (p rod rkr iviras dan kuditas)
(lihat Tabel 2l-3). Kepucusan produk berfokus pada apa yang
rersedia unruk pembelian. Produk mtngkin hanya berupa
barang arau hanya layanan arau kombinasi anrara barang
dan pelayanan. Timpat melibatkat pertimbangan rencang
rempat produk dapar dibeli auu direrima. Kepvtsan harga
menentukan berapa banyak yang harus dibayar pelanggan
arau pasien unruk produl rc$eb].c. PTomori melibarkan
bagaimana apotek akan memberi tahu orang-orang tenrant
barang dan juanya. Matujcmcn prorar berurusan dengan
kesesuaian antara barang dan jasa yang ditawarkan di apocek.
Keputusan juga perlu dibuar rentang pertonel yatg akan
menyediakan layanan aporek rercenru. Kepurusan ,fz.ir/llar
ftih berkairan dengan perlunya perubahan ddam rara lemk
dan peralatan aporek yang diperlukao unruk menjua.l barang
dan jasa. AJ<hirnya, ptodrktiuxu penyedia layanan, seperti
jumlah pasien yang dilayani dalam satu hari, perlu dipantau
dan dikelola.
Produk addah sesuatu yang mampu memuaskan ke-
rnginan dan keburuhan pasien. Produk dapar mencalup
barang, jasa, rempar, dan rde. Barang adalah obiek fisik yant
dapar memenuhi kebutuhan konsumen dan retmasuk obat
rcsep, p.()dr!ik ooer- thc-countcr (OTC), daa barang-barang Iain
yang biasa ditemukan di aporek. Di sisi lain, lzyanan adalah
kegiacan yang dilakukan oleh sa.lah satu pihak uncuk pihak
yang lain dan pada dasarnya tidak berwujud. Layanan darr
apotek rermasuk M'fM, manajemen diabetes, manajemen
asma, manajemen lipid darah, imunisasi, dan manajemen
rntikolgullsi. Fannasrs rumah sakir relah rnengembangkan
layanan yitng nrerck:r bcriken kepadr 1>asien, serri kepada
doktcr, scp.rt, [:rlnr.rkokirrcok pcodosis.rn dan pelavanan
infbrmrsi obat.
Lavrnau rncrrriliki cnrplr karakterLsrik uranra 
,ya,rg
rneorengaruhi kcpurusan pcnasaran yr,rg dibuar nrengenai-
nya: tidak beru'Lrjud, ridak dapar diprsahkan, vrrialiliras,
dan keccpatan rusak (Mc Donough, Sobotka, dan Doucerte,
2003).'l'idak seperri barang, jasa ridak dapar dilihxr, dicicipi,
arau dirasakan sebelum dibeli. Sifac tidah- beru,ujud seperti
iru menyulitkan pasien unruk menen(ukan nilai layanan.
Sebagaicontoh, seorang pasien yang relah mengalami layanan
pengelolaan asma mungkin akan mengalami kesulitan dalam
menenrukan apakah ia mendapar pelayanan sesuai dengan
uang yant diberikan. Hal ini dapat diatasi dengan me-
masukkan sesuaru yang berwujud ke dalam layanan, seperri
Iaporan arau formulir cerrulis.
l ayanan titrah dapat dipisahkan mengacu pada siruasi
Iayanan yang biasanya diproduksi dan dikonsumsi pada
wakru yang sama. Ini berarti bahwa penyedia layanan dan
pasien keduanya bagian dari pengalaman layanan, Dengan
demikian incera.ksi penyedia-pasien merupakan aspek pencing
dari pelayanan aporek. lnreraksi layanan dapar berjalan lebih
lancar jika baik penyedia maupun pasien sudah siap unruk
melakukan tiap-tiap bagian mereka. Beberapa upaya, seperti
mentgunakan brosur, dapar dibuar unruk "melarih" pasien
unrul< membantu episode layanan berjalan sesuai dengan
rencana.
Karena pengalaman layanan banyak berganrung pada siapa
yartg menyediakannya, pengalamal semacam itu merupakan
variabel. Vanabiliw dapat diarasi dengan mempekerjakan
dan mclarih personel yang secara konsisten memberikan
Iayanan berkualiras ringgi. Unruk layanan aporek, ini sering
berarri bahwa farmasis harus memiliki pengetahuan klinis
yang tepar. Selain itu, semua personel yang terlibar dalam
penyediaan layanan harus berpengerahr.ran secara menyeluruh
renrang proses layanan. Ini rermasuk para penyedia layanan,
serta personel pendukung yang mungkin ridak benar-benar
berinreraksi dengan pasien,
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Karakreristik utama jasa yang keempat adalah hecepat
an nuak, yang mengacu pada ketidakmampuan unruk
menyimpan pelayanan. Karena penyedia layanan dan pasien
harus sama-sama ada, apotek harus mampu memberikan
layanan kerika diminra oleh klien. Siruasi ini dapar me-
nimbulkan masalah karena perminraan sering berflukruasi
untuk layanan apotek. Salah saru pendekaran yang relah
digunakan unuk mencocokkan dengan lebih baik antara
permintaan dengan pena-aran layanan aporek adalah
dengan sistem perjanjian. Arrinya, pasien mcmbuar ianji
berremu dengan farmasis untuk layanan di masa mendarang,
mirip dengan penjadwalan kunjungan ldinik dengan
seorang dokrer, Waiaupun layanan menyebabkan rantangan
pemasaran, sebagian besar tantangan rersebut dapar dikelola
dengan cara terrenru.
Komponen bauran pemasaran lain adalah rempot.Sebagi^t
besar produk-produk [armasi hanya rersedia di apotek. A]an
rerapi, karena beberapa pasien ridak dapat mengr.rnjungi
apotek, barang dan jasa dapar disediakan di luar apotek.
Sebuah pelayanan rradisional dengan menganrarkan obar
resep ke rumah pasien adalah salah saru conroh. Versi lain dari
layanan yang diberikan di luar aporek adalah menyedialan
farmasis yang memberikan layanan di rumah pasien. Sebagai
conroh, misalnya kunjungan rumah dapat dibuar bagi pasien
yang memiliki kecacatan, Beberapa aporek juga menawarkan
layanan mercka di tempac kerja. Sebagai conroh, manajemen
sratus-penyakir dan pelayanan imunisasi telah diberikan oleh
apotek kepada karyawan di tempar kerja mereka (l7ilson ec
e1.,2003). Farmasis rumah sakir dapat menyediakan barang
dan jasa di aporek arau di daerah perawaran pasien.
Ha rga merupakan v ariabel bauran pemasaran. Menerapkan
harga yang repac adalah penting unruk keberhasilan pemasar-
an layaran baru apapun. Perrimbangan penring dalam
menerapkan biaya unruk barang dan layanan farmasi
rermasuk perkiraan biaya penyediaan layanan (misalnya,
gaji d:-n run;angan, bahan, dan ouerhead), perminraan u.nruk
layanan, dan persaingan dari penyedia lainnya. Selain braya,
keunrungan yang masuk akal harus rercakup olch harga
yang dirawarkan aporek. Permintaan barang dan layanan
larmasi akan dikairkan dengan nilai yang pasien harapkan
terima dari pembelian. Pasien yang membayar untuk layanan
mungkin harus puas jika mereka menerima nilai yang serupa
dengan apa yang mereka harapkan. Kehadiran pesaing dapar
memengaruhi harga dengan menyediakan standar yang
dapar dibandingkan dengan harga aporek iru. Jika asuransi
yang cerlibat, maka porongan konrrak harga mungkin akan
ditentukan. Harga unruk layanan harus mantap direrapkan
sebelum tahap promosi dimulai.
Promoti metupakan komponen vrral dari bauran pe-
masaran yang dimaksudkan unruk memberi ahu orang-
orang dalam targe! pasar rentang ketersediaan barang dan
layanan yang dapar memenuhi keburuhan mereka. Beberapa
metode promosi dapar digr.rnakan dalam bauran promosi
apotek icu, rermasuk iklan, promosi penjualan, pubiisitas,
dan penjualan personal (Rorhschild, I987). Lihartbel 2l-4
unruk perbandingan merode promosi. Iklan dibayar, promosi
nonpersonal oleh sponsor biasanya menggunakan media
massa, Iklan menyediakan koncrol yang baik dari sebuah
pesan karena sponsornya membayar. Akan retapi, iklan,
khususnya melalui media penyiaran (misalnya, TV dan radio),
bisa menjadi mahal. Pilihan media terrenru bergantung pada
pesan, target pasar, dan anggaran aporek. Berbagai media
dapar memberikan informasi yang menggambarkan pembac-a
acar-r pendengar unruk publikasi arau program spesifik.
Gambar 21-1 memperliharkan sebuah iklan cecak unruk
produk herbal yang rersedia di Feel Grear Pharmacy.
Penyuracan langsung yang ditargerkan (targcted direct
mailing) dapat meajadi pendekaran yang efisien untuk iklan.
Daftar alamat carger dapar berasal dari cataran aporek, daftar
niuna angtora layanan dan kelompok penunjang, direkrori
telepon, serra inlormasi yang dikumpulkan selama acara
khusus, Penyuraran ini biasanya rermasuk surat dan sering
juga sepotong promosi cerak (misalnya, brosur). Penylratan






Tetap Sehat Secara Alami
dengan Produk Herbal
Echinacea-Mendukung sistem kekebalan tuboh&meningkatkan kesehatan
selama musim dingin/ flu
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Gambar 2r-1. Iklan ccrak produk herbal
kepada audiens rerpilih, Sampul surat haruslah sederhana
dan diculis pada ringkar yaot tepat untuk audiens. Sebagai
conroh, surat ya-ng mcngumumkan sebuah layanan baru
manajemcn asma disertai brosur dapar dikirimkan ke semua
pasien yang menggunakan obat asma dari aporek. Secara
keseluruhan, penyuratan langsung harus menyeimbangkan
antara penyediaan informasi rentang barang arau jasa
dengan bujukan cerhadap anggora target pasar agar mencoba
arau mengerahui lebih lanjur renrang hal iru. Tabel 2l-5
menunjukkan isi sebuah brosur tentang Program Med Check
di Feel Grear Pharmacy.
Promoti peryuahn mengacu pada penggunaan pendorong
jangka pendek unruk merangsang pembelian barang arau
lasa. Termasuk dalam metode promosi adalah penjualan
kupon, sampel, dan percobaan (rzal). Maksr.rdnya adalah
menurunkan biaya unruk pasien sehingga mereka dapar
mencoba barang atau jasa. Pendekaran seperri ini dapar
berguna kerika memperkenalkan layanan baru. Sebuah
percobaan berbiaya rendah akan memungkinkan pasien unruk
menilai nilai pclayanan bagi mereka. Kekhawariran mengenai
promosi pcnjualan ini adalah bahwa orang bisa damng hanya
mengharapkan harga diskon. Artinya, mereka hanya.ingin
mcmbeli barang atau jasa kedka ada promosi penjualan saja.
Penggunaan promosi pcnjualan yang bijalaana dengan teknik
promosi lain dapat membarasi masalah ini. Lihar Gambar.
21-2 unruk contoh kupon diskon layanan.
Publisita: adalah infbrmasi nonpersonal rencang suatu
produk arau organisasi yang ridak dibayar oleh orgarisasi.
Karcna publisitas tidak dibayar oleh apotek, publisiras dapar
berisi informasi posirifatau informasi negarif Arrinya, konrrol
pesan dalam publisiras jauh lebih sedikir dibandingkan
dengan periklanan. Bagaimanapun, p,.rblisitas biasanya di-
pandang lebih dapar dipercaya dibandingkan dengan iklan.
Memberirahu media berira lokal (misalnya, TV arau sraiiun
radio arau surar kabar) tenrang peristiwa arau presrosi khusus
yang diperoleh apotek dapar merantsant publisiras. Tabel
2l-6 menunjukkan sebuah rilis berita tentang pentingnya
rinjauan obar.
Mcrode promosi yang keempat adalah penlualan ptronal
yang merupakarr komr-rnikasi anrarpribadi mengenai barang
atau jasa. Salah saru model penjualan pribadi layanan apotek
menggambarkan dialog antara seorang f'armasis dan seorang
pasien yang berisi lima langkah: (l) menilai informasi pasien,
(2) mengajukan perraoyaan-pertanyaan yang bersilar menve-
lidik, (3) menyajikan firur dan manfaat dari layaoan, (4)
mengatasi kekhawariran, dan (5) menawarkan layanao (Mc-
Donough dan Doucetce,2003). l:ngkah awal pada inreraki
seperti iru melibarkan pengumpulan informasi renraog
kebutuhan perawaran kesehatan pasien untuk mengiden riflkasi
kekhawariran tenrang keseha(an mer€ka. Saar keburr.rhan
keseharan pasien yang penring relal reridentifikasi, farmasis
menenrukan apakah layanarr aporek dapar membanrLl pasien.
iTtil
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Jika demikian, farmasis melanjurkan unruk menjelaskan
firur layanan (nrisalnva, kom pon en-kom ponen spesifik) dan
mani;rr (nl,silnva, bagaimana ia dapar membanru unrLrk
nremenuhi kcbutrrhan kcsehatan pasicn). Farnrasis mungkin
pcrlLr mcngilrilsi keberrran prsicn nrclalui dralog lcbih lanjut
Setelah pcrtanvaan rrlu keberirran pasicn rclah rcratasi
dengan nrcrnu.rskan, Irrnasis daplt oenawlrkan layanan
rersebut. Yaitu, farmasis memin!a pasien un!uk berkomitmen
meoggunakan lavanan rersebur, seperri dengan membuar
lanii (-fabel 2l-?). Apotek harus menggunakan kombinasi
teknik promosi unnrk meoyampaikan pesan renranS barang
dan layanan vang tersedia bagi rarger pasar mereka.
Komponen bauran pemasaran lainrwa adalah meagehla





Gambt 2t-2. Kupon unruk dhkon analisis lemrk tubuh
Kepurusan ini berkaitan dengan bagaimana barang acau
layanan apocek sesuai dengan kegiaran lain yang dilakr-rkan
di apotek. Sebagian besar aporek memiliki Proses yang
mapan untlrk peraciken. Ketika layanan baru apotek sedang
direncanakan, kepurusan perlu dibuar untuk memastikan
alur kerja yang baik unruk kegiatan peracikan da,r layanan
baru. Sebagai conroh, bagaimana cara menyesuaikan sraf?
Mungkin sraf tambahan akan ditrrgaskan kerika layanan
baru akan disediakan, meskipun beberapa tl and enrr
mungkin rerjadi. Beberapa aporek merotasi sraf mereka
melalui peran peracikan dan Peran Pelavanan iarmasi kerika
peracikan bukanlah kegiaran urama Rotasi scperri itu dapat
membanru dengan koordinasi anrara berbagai kegiaran dalam
aporek. Seperti disebu&an sebelumnya, pelatihan personel
diperlukan agar dapar menyediakan layanan yang konsistcn
dan bcrkualiras tinggi.
Keputusan tcntang posotcl metupakan bidang lain dalam
bauran pemasaran. Personel harus memiliki pengetahuan yang
repar, kererampilan, dan sikap untuk menyediakan apa yang
diburr-rhkan. Pengetahuan tenrant reraPi dan paroffsiologi
penyakir akan diperh.rkan untuk layaran manajemen stl(us-
penyakir. Selain iru, keterampilan penilaian fisik seperri
pembacaan rekanan darah yang akurac dapat dibutuhkan.
Investasi dalam pelatihan khusus mungkin diperlukan.
Sebagai contoh, Dr Butler kemungkinan harus memiliki sraf
yang dididik mcngenai herbal dan produk-produk nurrisi
karena adanya penambahan fokus di area itu.
Seorang firmasis rlungkin juga mengg,-rnakan keteram-
pilan komunikasi anrarpribadi saat berinteraksi dengan pasien
dan prakrisi lainnya sepcrridokter. Pelarihan dalam kereram-
pilan ini sangadah penring. Sebagai concoh, farmrsis mungkin
perlu mempraktikkan dan memberi umpan balik yang l<riris
dalam menulis cararan SOAP \ubjectiue [sublektif), objcctiue
lobjekif), assesment phn lpenllaian rencana]) yang efekrif
unruk dikirimkan ke dokrer, Merupakan hal yang penting
bahwa personel aporek nrengembangkan kepercayaan diri
da.lam kemampuan mereka, ridak hanya unruk menyediakan
layanan farmasi baru, rerapijuga r-rnruk memasarkan layanan
mereka kepada semua kelompok konsumen (yaitu, pasien,
penyedia perawaran keseharan, dan pembayar).
Variabel bauran pcmasamn berikutnya a<Jalah failnat
fxh, yang mcngecu pada pengarurafi tempar layanan akan
diberikan. lliasanya iru adalah suaru rempat yang rerdapar di
dalanr aporek. Pertanyaannya adalah, "Apakah pengaturan
rersebur nrernbuat pasicrl siap untuk rncnerirna Ja1'anan ini?"
Sebagai contoh, rpekrh pasien nreras:rkan privasi yang cukLrp
unruk berpitrrisipasi dahm sebuah pclayaran keseharan?
Konsuhasi pribadi rteu semipribadi dapat menciprakan
lingkungan yang dibutuhkan unruk nrenycdiakan layanan
larmasi yang rnemuaskar. Pertimbangan jLrgLt harLrs diberikan
unruk ruang dan alur kerja. Denah baru epotek mungkin
diperluken uotuk rnengakomodasi layanan baru apotek
karena perallran barLL nrungkin memerlukan tempar.
Variabel bauran pemasaran rcftkhiu ad^lah prodthtiuidt
dtn hualitas. Salah saru isu di sini edeleh menciprakan
efisiensi dalanr kegiaran pelayanan apotek. Hal ini berarri
bahwa pemanrauan dan umpan balik perremuan layanan
harus dilakukan. Kemudian farmasis dapar dilatih unruk
menjadi elisien dalam hal waktu yarlg dihabiskan dengan
pasicn kerika memberikan pelayanan. Srandar wakru dapat
dibuar untuk berbagai penawaran layanan. Karyawan yang
bukan farmasis haruslah digunakao pada posisi yang repar,
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Produsen umunrnye rncllagit kualiras barang, terapi ini
dapat mcnjadi masahh Lrntuk bebcrapa jenis produk, seperri
obat-obann senerik itrarr herbal. Unruk produk ini, kualicas
dan keandalan barang harus dievaluasi ketika memilih vendor
Sebaliknya, krraluas lal,anar terap secara urama dipertahankan
dalam apotek. Aporek perlu unrok membangun harapan pasien
akurat rentang apa yang akan rerjadi selama perremuan layanan.
ladi pesan promosi ridak boleh menawarkan janji berlebihan
renrang apa vang akan aporek berikan. Selain iru, kua.liras
lavanan dapat ditingkarkan melalui pendekatan peningkatan
kualiras berkelanjucan. Sebagai conroh, sebuah sampel caratan
pertemuan pelayanan pada grafik pasieo dapac diewJuasi
kualirasnva, Scbuah karru laporan dapat digunakan unruk
menggolongkan kualiras perawarin yang rercatat dalam caratan.
Umpan balik tcrhadap krncrja larmasis dapat difokuskan pada
aree yang orcmcrlukao pcningkaran kualiras layanan.
Keputusan untuk bauran pemasaran adalai saling
terkair. Sebagai conroh, kepurusan unruk menyerrakan (es
darah sebagai komponcn pemanraLran layanan manajemen
srarus penyakit mempunyai implikasi terhadap komponen
bauran pemasaran yang lainnya seperri fasiliras fisik,
personel, dan harga. Kareoa ini, sangar mungkin bahwa
proses berulang-ulang ekan diperlukan dalam menerapkan
bauran pemasaran. Dengan demikian keputusan awal harus
dipandang sebagai sesuaru yant tenrariIsampai fakror-fakror
lain diperhitungkan. Akan bermanfaat jika memulai kerja
dengan produk dan dari ritik iu, Beberapa siklus melalui
keputusan bauran pemasaran mungkin diperlukan uncuk
menqpai rencana yang memuaskan.
Pertimbangan lain dalam pemasaran untuk apocek adalah
pemasaran hubungan, yang aporek usahakan unruk meojalin
hubungan dengan seorang pasien (lihar Bab 20). Pendekacan
tingEi;tay




semacam rni rerurama berhubungan bagi pasien dengan
kondisi konis karena mendukung perawatan vang tePat
uncuk kemajuan kondisi. Aporek dapat men4iunakan sis(em
cararan pasien mereka unruk mengidentifikasi orang-oran8
yang diingrnkan aporek unruk menjalin hubungan jangke
panjang bersama mereka. Selain itlr, catalan pasien drpat
digunakan unruk menyimpan dokumen ioformasi pasicn
vang disesuaikan. Inlormasi rersebuc dapar diqunakan untuk
memberi inforrmasi bagr sraf ketika berinreraksi dengan
pasien, Sebagai contoh, seorang farmasis bisa mengetahur
bahwa pasien Iela} mengubah obat hipcrrensi barrr-baru ini
ketika menviapkan konseltng saat pasien iru menebus obat
arrritis. Kemudian selain konseling renrang obat radang sendi,
firmasis bisa bertanya kepada pasien rentang pengalanannva
dengan rerapi hiperrensr baru. Penyesuaian ini memberikan
ikatan yang langgeng antara pasien dengan apotek.
Proses Kontrol
Bagian akhir dari rencana pemasaran adalah sebuah proses
konrrol yang akan memungkinkan penilaian kinerja dengan
membandingkan terhadap tujuan yang dipilih. Kerika
pemanrauan itu dikombinasikan dengan umpan balik dan
penyesuaian, lalu keberhasilan upaya pemasaran apo(ek
akan meningkar. Pendekaran ini dapar dipandang sebagai
suatu proses peningkaran kualiras yang rerkait dengan tujuan
pemasaran (Gr<inroos, 2000). Lingkup proses tersebut dapat
melipuri kudiras perawatan, kinerja keuangan, kepuasan
pasien, dan perrumbuhan pelayanan.
Sebuah proses kontrol akan lebih mungkin berhasil
jika itu ada.lah bagian dari rutinitas oPerasional di aporek
Dengan pengumpulan dan pelaporan kineria secara teratur
akan berarti bahwa informasi tersebut akan mendapar lebih
ba-nyak perhatian dari personel aporek. Perhalian semacam
iru akan membantu dalam idencifikasi awal rnasalah kinerja
dan dapar membanru untuk meningkarkan pelaksanaan
solusi. Unrr-rk meningkatkan kcmungkinan data kincrla akan
dikumpulkan secara teratur, serangkaiau indikator kr.rnci
yang lerbaras harus dikembangkan. Sebagai contoh, sebuah
survei kepuasan pasien uhunan dapar dilakukan. Selaio iru,
jumlah pasien yang menerima la;-anan dan iumlah layanan
yang diberikan harus dilacak- Sebuah anggaran Pemasaran
merupakan salah saru alat perbaikan krnerja yang bermantiat
Pengeluaran layanan yang sebenarnya dapat dibandingkan
dengan angka yang dianggarkan secara berkala sehingga
memungkinkan unruk dilakukan penvesuaian di masa
depan (misalnya, peningkaran uang yang dikeluarkan unt,-rk
scrategi promosi spesiffk berdasarkan pada rempar pelanggan
mempelajari rentang layanan itu). Untuk meningkackan
kualitas perawaran, kartu laporan dapat digr-rnakan untuk
menilai kualitas perawaun sePerti yang tercata! dalam catalan
pasien. Sebuah pendekatan terfokus untuk mengendalikan
kegiaran pemxaran harus meningkatklrr [enTungkinan
keberhasilan pemasaran.
Kasus. Men.yitpkan Re ulka Pemns/ttuttt
Dr Butler tclah mcnrbrat lrr:rlrsis SV() l- selrelurnnva
dan rujurn rrntuk menghastlkltl reocana pcnres;rran Ftel
(lrear Pharrnacv Scpelri diruujrrkkan ptda l.bel 2l-3
dan 2l-5 sanrpri ll-7 dan (llrnbrr. ll-l dan 2l-2, dirr
relah nrengidcnrifik:rsi dua tlrgcr plsar'. l:rrget pasar I
rdalah rercliri dari orlng-orang mud:r rkril (lebih nuda
dari 40 tahrrn) vanq rcrrarik (Lntuk nrcrrjr(li .hn nlrnp,rk
bugar. Kelonrpok ini bckcrlr drn ureutiliki pendrparao
rumah tangga di atas rata-ratl. 'lirger p:tsar 2 tert{iri daLi
orang serengah ba1,a d,rn orang tua vang menggunakan
seridakova cmpat rescp obet kronis. Mereka rnungkin akan
memiliki bebcmpa kondisr kronis seperti rlirbetes, arrrius,
hiperrensi, arru hiperlipidemie. Mereka otetniliki pcrhetian
renrang pengelolaan semua obar-obarau dan menj:rdi sehat.
Kelompok inr saugar ridak akrif secara fisik, dan sekirar
separuhnya merupakan pensiunan.
Dua buah lavanan apotek yang relah dikcrnbangkan:
Program Stay Fit vang ditujukan pada targer pasar I den
Program Med Check unmk rarger pasar 2. Program Stly Fir,
yang dimaksudkan untuk menrbantu klien rnencapai tujuan
kcbugaran mereka, bersi titr layanan: artalisis lemak rubuh,
penilaian RMR, dan 20 mentr sesi konseling nutrisi Tiap
layanan ini dapar dilakukan di aporek. Pelengkap program
ini adalah dafiar produk herbal del nutrisi baru Iang akan
dicambahkan ke apotek. Dr Butler percaya brhwa orang yang
rcrrarik pada Progranr Srav Fir akan terrarik pada produk
tersebu!.
Program lVled Check akan nrembanru pasrcn untuk
mcningkatkro keanren,rn rlan cfckci"itas tcrlpi obat mc.eka.
rermasuk rcsep obat, obrt-obatan O I'C, den ploduk herbal.
Pasien akln meidrprtt uLasan konrprchensil scmLlt obat-
obltan mcreka, dcog,rn lepor,rn (ertul)s diln eduklsi pasien
tenrrng tiap-ri:rp nra.,rl,rh yang, berhubungeu denqan .rbar.
.Seoraog firrnlsis .rkln bekeriu dengan plsicn clan dokrer
nlerekJ Unruk nlcl)gcmbrnekir) sebuah rcncanil utttttk
mengatasi rn.rtrl.rh ini.
Sctiap l.tr eoan .rkln rersedir sebagai pr ogr.rrn lcngkap rtau
scbagai konrponen levanan telpis:rh. Br,r1'a pr<-rgranr lengkrp
Stay Fir scbcs:rr S130, ylng mcncakup sartr cleri trlp riap
layanan. Biala kornponen terpisah rdahh sebagai berikur;
analisis lemuk rubuh ($65), RMI{ ($60), dun konseling ntrtrisi
($35). Progrenr das:rr Mcd Check berbi:r,vr $95. varrg akal
mencakup evaluasi obar pasien (rermasuk l.rporan rerrulis).
cdukasr prsicn untuk mengrdcnrifikesi nr.rs,Llah-masalah
yang berhrrbungan deng.rn obirt, dan kornLrnikasi dengan
dokrer unruk mengatasi masalah yang berhubungrn dengan
obar. Tambahan biaya krLnjungan penindaklanlutan tersedia
dengan biaya sebesar $45 per kunjuogan.
340 MENGELOLA BARANG DAN LAYANAN TRADISIONAL
Bauran promosi akan mencakup iklan, publisiras, dan
penjualan personal. Program Sray Fit akan dipromosikan
melalui acara kiusus di sebrrah klub kebugaran, sebua}
kupon untuk diskon analisis lemak rubuh, pamfler 1.ang
dipasang di klub kebr.rgaran, iklan surar krbar, dan penjualan
personal oleh staf apotek di aporek. Program Med Check
akan dipromosikan rnclalur iklan surar kabar, surar l.lngsunpi
unruk dokter (lan pirsien yang memakai setidaknya empat
obar-obaran penvakir kronis, publisiras melaLui arokcl op
ed di kor.rn lokal rentane mxoftrr dari pJsi(n r,u)t sccira
proaktif nrengelola obat-obatan, dan penjrralan personal oleh
sraf aporek di xporek.
Layanan akan discdiakan di area lavenan baru di l-eei
Creat Pharnracv. Arca lavanan akan bcrisi pcralatan uji.
kompurcr, kursi, dan sebrrah ruang kerja Arcl ini akan dibuat
prrbadi melalui penggunaan sckat pcmisuh. Farmasis akan
membcnk.rn sebagixn hesar lavlnrn, kecrralr analisis lcmak
tr.rbuh dan penilaian RMR, v:rng akan dibcrikan olclr rcknisi
medis. Scbuih srsrcm perjanjian rkan drgunakan schingga
staf tambehirn dapar hrdir selama pcmbcr ixn lavanan baru.
Scbulh proses korrrrol akan rneliprrri empat brdang:
kualitas pclal,anan. kcpuasan pasicn/klicn, kinerja keuangan,
dan perrumbuhan pelavanan. Kualitas pelayanan akan
dinilai dengan mcngguoakan karru laporan singkat unruk
mengevaluasi kualiras sampel laporan rerrulis ulasan obar.
Survei tahunan kepuasan pasien/klien mentenai proses dan
hasil layanan akan memungkinkan cvaluasi kepuasan pasien.
Laporan rugi-laba aporek akan dibuar untuk memanmu
kinerja keuangan program-protram baru. I-aporan ini akan
mencakup pendaparan layanan, biaya yang rerkair, dan seriap
keunrungan bersih. Pertumbuhan layanan akan dikerahui
dengan cara tabulasi jumlah klien layanan dan jumlah episode
pelayanan setiap bulannya.
Uncuk melengkapi renqlna pemasaran, Dr Burler siap
unruk mengambil langkah-langkah berikutnya. Arrinya,
ia siap untuk muiai membuar perubahan dalam Feel Grear
Pharmacy vang diperlukan unruk mengembangkan dan
menyediakan barang dan layanan baru. Dia akan berr.rsaha
rerus menuju hari kerika ia akan "hidup" unnrk pelayanan di
Feel Grear Pharmac,-.
r PENERAPAN RENCANA PEMASARAN
Begitu rencana pemasrran relah drbuat. tanrangan bcrrkLrcnva
adalah mcrnbuar rcncaoa mcnjrdi rinclakan. Blrang dan
layanan yeng dijelask.rn dalam rcncana harus sesuai dcngan
prakrik aporek. vang merupakao kombrnasi rerus-nrenerus
iutara pcrsoocl/orang-orang, pcralaran, dan iuformasi. Mc-
nambahkan layanan baru ke dalam prakrik berarri akan
membuat aporek rertanggu dalarn beberapa cara. ldealnya,
gangguan scperri irrr akan dibarasi wakru dan rcrselesaikan
dengan cara vang meminimalkan masalah bagi sraf dan
pelanggan. Beberapa alar yang dapar mendukung perubahan
praktik yang terkoordinasi adalah cetak biru layanan dan
rencana aksi.
Cetak.Biru Layanan
Cenh biru hyanan adalah gambar arau pera dari sebuah
layanan yang memungkrnkan pemahaman lebih baik dari
scmua proses yang rerlibar dalam pemberiannya (Holdford
dan Kenncd'r', 1999). Cerak biru lavanan merinci kegiaran
i,ang perlu dilakukan untuk memberikin layanan rersebut.
Mengembangkan cerirk biru Iayanan memaksa persooel
aporek unruk menggambarkan riap perilaku individual yang
diperlukan untuk memberikan Iavanan, mu lai dari pramun raga
i,ang membuarkan lad*,al, firmasis yang memberikan pe-
lavanan, sampar reknisi yans membuar ragihan pada pihak
pembayar. Cetak LrirLr lavanan bcrisi semua rincian dalam
suatu gambarin rerpadu tenrang interaksi anrara pasien dan
pruugas lporek sepanjrng cpisode layanan. Karena tingkar
detil vang digLrnakan bcgitu bagus. sebuah cetak biru lavanan
dapar mernbantu untuk mcngidenrifikasi masalah yang dapar
diarasi sebelum arau selama pelaksanaan. Sebagai conroh, sraf
aporek bisa mendiskusikan aiur kerja layanan dan canggung
jawab untuk memasrikan koordinasi.
Sebuah ceral< brru Iayanan secara l.C)usus memp€r-
rimbangkan perspekrif pasren. Artinya, pengalaman pasien
selamapemberian layanan akan dijelaskan. Dengan demikian,
cetak biru layanan menggambarkan riga ienis kegiaran yant
dilakukan oleh personel aporek: kegiaran di panggung,
kegiaran di belakang panggung, dan proses pendukung.
Kegaan di atas pangrzg adalah kegiaran yang rerlihar oleh
pasien selama penemuan layanan. Sebaliknya, hegiatan di
behhang pangung adalah kegiaran pelayanan yang ridak
terlihac oleh pasien, terapi masih merupakan hal penring
unruk pemberian layanan. Protes pcnduhung adalah kegiatan
yang mendukung karyawan dalam konrak dengan pasien
sebelum, selama, dan serelah pemberian layanan.
Perharikan Gambar, 2l-3, yang merupakan cerak biru
pelayanan dari layanao Med Check FeelGreac Pharmary. Cerak
biru dibagi oleh tiga garis: garis rnreralai, garis visibilitas, dan
garrs inreraksi inrernal. Gart interaki memisahkan pasien dari
karyarvan yang konrak dengan mereka. Garis ini menandei
interaksi vang rcrjadi antara pasien dan karyawan konrak,
scperti mengambil riwayat obat. GarL uisibiliw memisahkan
rindakan karyawan pdngqung dari tindakan karyawan
bekhang pangung. Di aras garis ini rampak tindakan yang
pasien dapat lihar. sedangkan di bawah iru adalah rindakan
vang pasien rrdak lihar. f)alam Garnbar 2J-3, pasien melihat
larmasis mengambil riwayar pengobatan rerapi ridak melihar
dia mengerjakan rencana rerapi obar dan membuar laporan
terrulis. 6arr tnteruksi intemal memisahkan karyawan yang
kontak dengan pasien dari proses pendukung. Sebagai conroh,
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kecika mengerjakan rencana terapi obat, seorang farmasis dapar
berkonsultasi lewat lirerarur obat arau menghubungi dokrer'
Pemeraan rindakan ini dapar mengidentifikasi langkah-
langkah yang memerlukan dukungan, seperti memiliki alses
ke basis dara literarur obar.
Sebuah cesl< biru layanan dapar dibuat secara sistemaris
segera serelah menentukan layanan yang perlu dibuat ceuk
birunya. Titik awalnya addah memetakan proses pelayanan
dari sudur pandangpasien. Me mperrimbangkan rindakan dan
pilihao pasifl ketika pasien menerusl"m mengikud proses
pelayanan. Pikirkan cencang bagaimana pasien cenderung
melihat penga.laman layanan mereka. Sebagai contoh, apakah
akarr ada privasi yang memadaii
langkah sclanjurnya dalam mengembangkan cetak biru
layanan addah dengan mememkan rindakan karyawan
konrak, Saru poin di sini adalah unruk membedakan anrara
kegiaran di aras Panggung dengan di belakang panggung.
Hal ini dapat berguna unruk membahas kegiaran-kegiaran
rerscbur dengan sraf yang diharapkan akan melakukan itu,
Langkah ini akan mengidenrifikasr peran dan ranggungjawab
serra dapar membanru menyelesaikan masalah yang mungkin
timbul. Sebuah langl,.ah berikurnva adalah unruk memerakan
proses dukungan internal. Hal ini akan membanru unruk
mengidenrifi kasi interaki eksternal yang mungkin dipedLrkrn
Lrntuk mendukung pemberian lavanan. seperti menghubungi
dokcer pasien,
Langkah rerakhir dllam rnenbuat cetak biru pelayanan
adalah dengan menambahkan bukri layanan yang tepat. lni
berarti bahwa komponen berwujud dimasukkan ke dalam
layanan, Bukci semacam itu dapar digunakan oleh pasien
unruk mengevaluasi layanan. Misalnya, laporan rertulis
untukmeninjau pengobaran pasien memberikan sesuaru yang
membantu dia auu dia memberikan nilai pada Iayanan Bukri
nyara harus memiliki sifar yang sesuai dengan pelayanan
Rencana Kerja
A.lar lain yang dapat membanru uncuk mengatur proses
pelakanaan adalah rencana kerja. Rencana kerja merl.pakan
daftar cugas yang harus dilakukan untuk memulai sebuah
pelayanan, kapan pelayanan harus selesai, dan siapa yang
bertanggung jawab unruk penyelesaian (Hagel, 2003)
Rencana al<si harus mengatasi isu-isu pencing, seperti desain
ulang fasilitas, alur kerja dan kepegawaian, pelatihan staf,
mareri pemasaran, serta dokumentasi. Rencana kerja dapar
meliputi waktu yang digunakan untuk orengembangkan
sebuah rencana pemasaran. arau dapat ibkus pada kegiaran
setelah rencana pelnrsarln relirh drbrLat.
Tabel 2 I -ll rncm pclliharkan I 2-b ulan rctt cena kerja tr n tuk
melaksanakan I'rogranr Med Check dari fcel (ireat Pharmacy
sereleh rencena p.masJralr telah drlengk:rpi. Renclne keria
ini mcnunjukkln katcgori tugas rrtrtnr dcttgao scdikit derii
Tlndakan
Konsumen


































Mengerjakan ----) Mengidentifikasi "+ l\4emprioritaskan ---+ Menulis laporan
rencana masalah-masalah dan mengatur mengenai
terapi obal terapi obal masalah terapiobat pengobatan pasien
x
G a ris I ntenksi I nte rn al
t I
Prosgs yang Mengumpulkan ""> l\,4engonsultasikan 
-t Menghubungi
tidak tampak informasi lewat literatur obat dokterjika
laboratorium jika jika diperlukan diperlukan
diperlukan
Gdbt 2r-3. C€tak btru lavanrn untuk layanan tiniauan nr"dis l'c'l Cr'JI l'hrrmJlr
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rlalam setiap karegori. Derrl lebih dapat dirambahkan uoruk
membuat daltar nrgas lebih banyak. Sebag.ri conroh, dapat
ditambahkan baris: iklan koran. brosur dan surar penganrar ke
dokter. pelarihan pcnirralan personal, dan arrikel op-ed surat
kabar di brwah baris "Menyiapkan Bahan Promosi' unruk
seriap akriviras promosr. Bagian Iain yang harus dirambahkan
pada Tlbcl 2l 8 adalrh kolom .r'ang membu:rt dafrar individu
vang berranggung jar.'ab atas rindakan dalam seriap baris.
Rencrna l<erja clapat digunakan unruk mcntrntau kc-
nrajuan rrrulai ranggal perralna lavanan. Rencana kerja mem,
perlihatkan dcngan jelas bahwr setirp kcrerhmbaran dalam
rindakan awal bisa menahar jallnnya kegiatan-kegiaran lain
dan pada akhirnva nrenunda pelaksanaan layanan. Seriap
kegiaran r,ang lambar harus diarasi scgera unruk menrbatasi
terjadinya penrrnda.rn. Terkadang jugir riodakan vang
clila]<ukan dapat memakan wakru lebih lanra daripada vang
diharapkan karena rneremehkan wakrr-r yang diperlukan
untuk penyelesaian. Memperbarui vers, dari rencana ker,a
mrrngkin diperlukan, khususnya di aporek dengan sedikit
pengalaman dalam mcngimplementasikan layanan baru.
Serelah pelayanan dimulai, proses koorrol mulai di,
lakukan. Tujrran nya adala h un ruk membuar ru rin peman rauan
krnerja, e"alrrasi, dan kegiatan umpan balik, pemanuuan
intcnsifdari kualicas percemuan layanan awal memberikan
rrmpan balik mengenai masalah-masalah penring yang perlu
dirangani.
Kinerja keuangan (yairu, pcndaparan dari jasa dan
pcnjualan produk barrr herbal dan nurrisi) dan pertumbuhan
Iayanan harus dipanrau kerar selama awal pelaksanaan,
Kepuasan pasien juga harus dipantau dengan survei arau
wawancara klien lavanan awal.
r PENINJAUAN UI-A,NG SKENARIO
Dr Burler relah menciprakan cerak biru Iayanan unruk
Fccl Grcat Pharmacy. Dia juga akan membuat cerak
biru Iavanan unruk riap-riap komponen Program Sray
Fit. Dokumen-dokumen ini akan membanrunya unruk
mengimplemen rasikan Iavanan baru diaporeknya. Demikian
pula, ia memrliki sehuah rencana kerja unruk satu bagran
program barunya. l)r Buder dapar menambahkan rincian
lebih Ianjur unruk reocana kerja saar ini dan kemudian
memperluasn"a agar mcncakup kedr.1a program. Pendekatan
inr memungkinkan dirinya unruk mengoordrnasikan semua
rugas yang harus diselesaikan Feel Grear Pharmacv agar dapat
mcnrr.r'rrkan barrng dan lavanan haru.
Bekerja melalui proses manajemen pemasaran relah
nren€mparkan Dr Burler dan Feel Crear Pharmacy dalam
posisi unruk menghasilkan peodapatan baru. Dr Burler
bermakud r.rnruk mencapai hal ini dengan m€n.iual produk
herhal dan nucrisi yang baru serta dengan menyediakan
layanan profesional baru yang sesuai dengan masyarakar
dan sesuai dengan kekuatan dari apoteknya. Pendekaran
sistemaris unruk memasarkan barang dan jasa apotek akan
meningkarkan kemungkinan keberhasilan unruk aporek yang
memilih uoruk memperluas prakrik mereka.
r PERTANYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
I,ANJUT
L Apa rarget pasar lain yang dapar dipilih Dr Burler unruk
Feel Creat Pharmacy) Mengapal
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2. Bagaimana pendapar Anda lentang meminta seorang
farmasis secara pribadi menjual jasa mereka kepada
pasien?
3. Pemasaran layanan apotek di apotek jaringan mungkin
becbeda dengan suaru apotek yang independeo. Diskusi-
kanlah perbedaan dan persamaan yang dapat diduga.
4. Apa yang kamu yalini menjadi rintangan rerbesar unruk
memasarkan layanan apotek dengan sukses?
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Ffientang pcnulis: DrVest addah Associare Professor di Universiry of Arkansas pada
I V.ai."t Science College of Pharmacy. Bcliau menerima gelar B S. di bidang farmui
I dan gelar Ph.D. di bidang adminisrrasi farmasi dari Universiry of Mississippi Beliau
mengelola kursus manajemen farmasi komuniru dan mengajar kebijakan kefarmasian
dalam sistem pelayanan kescharan. Dr.\0est bekerja sebagai konsuhan farmasi di A-rkansas
Foundarion for Mcdica] Care dan Arkansas Srate Employee Insurance Group serta perwakilan
fakulcas unruk Narional Communiry Pharmacists Associarion bagian kemahasiswaan. Minar
peneliriannya berkenaan dengan pemahaman rcntang perilaku penyedia layanan dan pasien
unruk memperbaiki penggunaan obat dan memajukan prakrik komunitas
I TUJUANPEMBEU.JARAN
Serelah mempelajari bab ini, para mahasiswa diharapkzn mampu,
l. Menjelaskan pentingnya manajemen pembelian dan persediaan di aporek baik sccara
fi nansiaJ maupun operasiond.
2. Membuar daftar rujuan-ruiuan manajemen pembelian dan persediaan di apotek
3, Mendeslaipsikan biaya pengadaan dan pengiriman diaporek,
4. Menghitung dngkar pcrpuraran persediaan dan menggunakan informasi ini untuk
melakukan kepurusan-kepurusan rerkait kontrol pembclian dan persediaan
5. Mendeskripsikan riga merode manajemen persediaan
6. Mendeskipsikan peran rcknologi dalam meningkarkan manajemen persediaan di
aporek.
r SKENARIO
Wakru men unjukkan jam 5 sore pada hariSenin di apotek Pusar Keseharan Menral Ma$zrakat,
dan unruk kelima kalinia dalam hari ini, Marie Parkec Pharm D,, cidak mcrnpunyai obac
yang dia butu-h-kan unruk melaltni sebuah resep. Dia harus mcnielaskan ke setiap puien
bahwa pasien terscbur dapat kembali lagi esok hari unruk mengambil obatnya atau mcnebus
resep di tempat lain. Hari yang berat! Belum lagi, petugas pengiriman dari pedagang besar
farmasi (PBf) baru saja daang dengan'pesanan hari ini' itu pun rclar empar iaml Dirckrur
u&una pusa! keschatan menral mempcna-nyakan berapa banyak obat-obatan yang relah
apotek habiskan dan meminra Maric uncut menemukan vendor yang lebih mura-h Marie
memuruskan bahwa dia akan mencoba menggunakan vcndor lain, Unrungnya, seorang
perwakilan dari PBF XfZ memberikan karru namanya minggu lalu PBF XYZ merupakan
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perusahaan besar nastonal vang mempunyai repurasi bagus.
Marie menghubungi perwakilan PBF XYZ dan menjelaskan
situasinya saar ini. Dia selalu kehabisan beberapa prodr.rk,
dan dengan margin koror apotek yang menurun, dia perlu
mendaparkan produk obar dengan harga yang terbaik sebisa
mungkin. Tingkar pelayanan yang diberikan oleh PBF se-
belumnya cenderung menurun (misalnya, pesanan sering
telar, dan dia jarang melihar perwakilan pelayanan ko.rsumen
membahas masalah ini). Marie berranva pada perwakilan
XYZ beberapa perranlaan dan menggunakao informasi ini
untuk membandingkan PBF XYZ dengan PBF-nya saar ini
(Tabel 22-l). Sekarang dia mempunyai semua informasi ini,
namun dia ridak yakin apa yang al<an dilakukannya.
r PERTANYAANBABINI
! PENDAHULUAN
Persediaan umumnya merupakan akriva lancar rerbesar dari
sebuah aporek. Persediaan juga merupakan akriva lancar
yang paling kurang likuid, mengingar bahwa secara umum,
persediaaa tidak dapar berubah menjadi uang runai sampar
dapat cerjual ke konsumen. Nilai persediaan pada semua
apotek kian meningka( seiring peningkaran berbagai jenis
dan biaya produk farmasi. Oleh karena iru. manajemen
persediaan yang baik mempunyai dampak signifikan pada
aspek keuantan maupun operasional dari aporek (Huffman,
1996; Vest, 2003).
Biaya-biaya perolehan, pengadaan, pengiriman, dan
kehabisan srok arau kekurangan barang adalah empar "biaya-
biaya" umum lang rerkair dengan persediaan. Biaya-biaya
pcrolehan, pengadaan, dan pengangkumn dapar dihirung
secara al<ura! dan merupakan perrimbangan keuaogan yang
penting dalarn manajemen aporek. Tiga jenis biaya rerkair
persediaan ini umumnya memberikan sedikir beban pada
kesibukan sraf aporek, namun dapar menurunkan margin
operasional organisasi jika tidak diawasi dengan baik. Biaya
kehabisan srok arau kekurangan barang menunjukkan
kegagalan dalam pelayanan konsumen dan menyebabkan
kehilangao penjualan. Biaya ini mungkin sulir dikuanrifikasi,
namun pasri mempunyai dampak pada seriap aporek.
Dari perspektif keuangan, manajemen persediaan yang
efekrif menurunkan biaya dari barang-barang yang rerjual
L Mengapa menyeimbangkan anlara pasokan dan per-
minraan penring dalam manaiemen persediaan?
2. Apa keunrrrngan bergabung dengan sebuah organisasi
pembelian berkelompok?
3. Bagaimana manaj€men persediaan memengaruhi margin
Iaba dan arus kas sebuah aporekl
4, Bagaimaoa ringkar perpuraran pcrsediaan dapar meng-
indikasikan sebcrapa efisren flarmasis dalam mengelola
rnvestasi persecliaan?
5. Bagaimana peran reknologi d.rlarn meningkarkan ke-
mampuan farrnasis dalam mengelola persediaan?
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dan biaya operasional sehiogga dapat meningkatkan margin
koror dan laba bersih. Sebagai conroh, penghemaran $100
pada pembelian obar-obar resep akan meningkackan margin
koror dan laba bersih $100 (diasumsikan biaya operasional
cerap). Selain itu, dengan sedikirnya uang yang diinvestasikan
pada persediaan maka akan mentngkarkan arus kas (Wesr,
2001). Sebuah apotek yang mempunyar barang dagangan
yang ridak terjual arau persediaan produk yang berlebih
pada rak akan mempunyai kcterse,.liacn uant tunai yant
sedilsr unruk membayar biaya-biaya dan/amu berinvesrasi
dalam kegiaran usaha lainnya. Sebuah apotek yang mamPu
menturangi persediaan sebesar $100 mempr-rnyai lebih
banyak uang tunai unruk dihabiskan pada operasional sehart-
ha-ri, berinvestasi pada pelayanan baru, arau menambah
tabungan acau rekening giro.
Dari perspekrif operasional, manaiemen persediaan
vang eftkrif adalah penring dalam memenuht perminraan
konsumen rerhadap barang maupun jasa (Carrol, 1998).
Pasien yang ridak mendapatkan sebu:rh produk ketikr
membutuhkannya dapar menyebabkan apotek kehilangan
penjualan dan berpotensi kehihngan pelanggan. Selanjutnya,
aporek yang odak mcmiliki produk yang dibucuhkan pada
wakru yang tepat dapar menimbulkan kerugian fisik bagi
pasien, khususnya dalam kondisi (misalnya, rumah sakit)
kerika obac darurar penyelamat jiwa diperlukan secara rutin
saar rru juga.
Manajemen persediaan berarri memtnimalkan invesrasi
pada persedraan sekaligus menyeimbangkan pasokan dan
perminraan. Orang-orang menggunakan manajemen per-
sediaan da.lam kehidupan sehari-harr. Sebagai conroh, kerika
orang-orant berbelanja r.rntuk bahan makanan, mereka
berpikir cenrang apa yang ingin mcreka makan (yaitu,
kebutuhan dan keinginan) dan barang apa yang saat ini
mereka miliki (yakni, persediaan sekarang). Dari sini, mereka
membuatdafrar belanjaan. Daftar ini direvisi bergantung pada
seberapa banyak uang yang mereka miliki, produk spesid yang
ditawarkan toko grosir, ruang PenyimPanan, dar seberapa
cepa! makanan akan rusak. Mereka dapat membandingkao
produk-produk da-n berbelanja di berbagai roko grosir
Mereka akhrrnya melakukaa pembelian dan mengevaluasi
seberapa baik pembelian mereka dapat memenuhi keburuhan
dan keinginan mereka. Proses tersebut diulang dan dievaluasi
ulang secara terus mener,-rs. Hal ini mirip dengan bagaimanl
aporek membeli persedraannya Farmasis atau sraf apotek
membuar dafrar produk yang mereka butuhkao, merevisi
daftar berduarkan persediaan saar ini, menenrukan seberapa
banyak uang yang mereka punva untuk mcmbeli barang,
meugeraiuasi rarvaran khusus dari vendor dal keterscdiaen
ruang penyimpanannya, dan akhirnya melakukan pembelian
dan rnengevaluasi pembelian mereka
Agar proses pembelian terselesaikan dengan baik, saugat
penting bagr manajer aporek unrLrk memperhatikan rujuan-
!uruan manajemen pembelian dan persediaan (Vesr,2003).
Terdapar fungsi-fungsi yang berbeda, namun saling rerkait.
Memiliki produk yang repar pada saar yang cepat dengan
harga yang repar sangadah penting untuk memenuhi ke-
buruhan konsumen. Pada saar yang sama, mana.ier aporek
juga ingin mcrninimalkan invesrasi persediaan. Bab ini akan
membahas perrama fungsi pembelian baru kemudian [ungsi
manajemen persediaan.
r PEMBELIAN
Beberapa farmasis rnelihar bahwa pembelian sekedar kegiaran
rurin yang diperlukan untuk menjaga persediaan temp ada
di rak. Akan retapi, karena sebagian besar apotek pasri
mcnghabiskan juraan dolar tiap rahun unruk memperoleh
obar-obaran dan b,rrang lainnya, pembelian sebenarnye
merupJ<,rn proscs investasi yrng PentrnS. Proses tersebuc
melibarkan pembeli'tn prohtk yung tepat ,J. a.m jumlah yng
,rpa deDgan ltarga rcpat p'tdt u'dkru yng tepd d.ari u?ltdor
y/1g tepat ('lboteli r dan Gaedeke, 1993), sebagaimana
rercanrum dalam 'libcl 22-2. Banyak apotek, terurama
di rumah sakir dal tlsilitas pelayanln kesehatan lainrrya,
mempunyai scseorang yant ditunjuk arau agcn pembelia,r
dengan ranggung jawab menresan dan menerima Produk.
Produk yang Tepat
Mempunyai produk yang tepat merupakan rujuan pembelian
yang penung. Untuk menentukan kombinasi produk,
manajer apotck s€harurnya memikirkan seberapa banyak
ruangan yang rersedia unruk menyimpan barang dan seberaPa
banyak uang yang tersedia untuk diinvestasikan dalam
barang rersebur. Mempunyai bararg yang ridak rerjual di rak
karena barang rersebur ridak dibutuhkan oleh insritusi arau
tidak diinginkan oleh pelanggan aporek ada.lah Pemborosan
sumberdaya danmenyebabkan biayayangdikeluarkansia-sia.
Biaya tak rerduga cerjadi karena ruantan di apocek dan uang
rersebur seharusnya dapar digunakan unruk menyediaken
produk yang mungkin lebih diburuhkan dan diinginkan
oleh konsumen. Ruangan sebaiknya dialokesikan r-roruk jenis
produk yang menghasilkan peniualan rerbesar, dan jenis
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produk yang ridak begitu laku sebaiknya diberi prioriras yang
lebih rendah.
Memuruskan produk apa yangdisediakan juga merr-rpakan
sebuah pertanyaan pemasaran. Menentukan kebutuhan yang
nyara dan yang dirasa perlu dari pasien-pasien aporek, para
pelanggan terap, dan para dokrer adalah perrimbangan yang
penting k€cika memuruskan apa saja yang dibeli, Manaier
aporek sebaiknya mengevaluasi fakror-lakror bcrikur kerika
memuruskan produk apa saja yang dipesan (Huffman, )996;
Toorelian and Claedeke,1993; Vest, 2003):
Fotrnularium juga memengaruhi keputusan pembelian
obat pada aporek yang melayani penjualan eceran. Produk,
produk vang rercanrum pada formularium pembayar
pihak keriga mungkin pcrlu disediakan dalam jumlah
vang lebih banyak daripada produk-produk yang ridak
dibayar oleh pembayar pihak ketiga di daerah rersebur.
Dau indurri. Majalah dan jurnaJ farmari mempunyri
banlzak rnlormasi yang dapar d iguna.kan untuk menambah
wawasan produk apa saja yang sebaiknya dipilih. Farmasis
umumnya menggunakan "200 daftar reraras produk obat
vangdiresepkan' untukmemoniror tren penggunaanobat
resep. Selain rm, publikasi ini umumnya membuar para
manajer apotek mengecahui produk baru arau perubahan
produk yang dapat memengaruhi kebutuhan pelanggan
tetap dan dokrer di masa depan.
Perwakilaa indutri. Baik perwakilan perusahaan obat
maupun perwakilan pedagang besar farmasi dapar mem,
berikan informasi yang berharga renrang produk-
produk yang rcrsedia. Perwakilan-perwakilan ini sering
mempunyai dara indusrri yang murakhir dan mengenali
kebiasaan perescpan dalam daerah geografis serempar.
Selain iru, perwakilan-perwakilan indusrri mempunyai
informasi produk rerbaru arau yang akan dirilis.
Informai kontumen Menanyai para pelanggan retap,
para dokter, dan para pegawai ada.lah cara lain unruk
menenrukan apa saja barang yang harus disediakan
Memonitor perminlaan konsumen terhadap produk-
produk juga sangac membancu.
Pcngunaan yang lampau. Manajer apotek sebaiknya
memeriksa laporan penggunaan obar sebelumnyr serra
penebusan resep baru maupun ulang unruk menenrukan
apa saja yang perlu disediakan.
Target pasar. Pasar rempar aporek berdiri akan me-
mengaruhi pemilihan produk. Sebuah apotek yang ber-
Iokasi di rumah sakit anak akan memburuhkan produk-
produk yang berbeda dibanding sebuah aporek yang
berlokasi di sebuah fasilitas keseharan mental. Begitu
juga sebuah aporek yang berlokasi di sebelai klinik
pediatrik mungkin akan lebih memburuhkan antibiotik
cair dibanding aporck lainnya. Perilaku peresepan dari
dokter-dokcer sekirar dapat memberikarr wawasan renrang
prodr-rk obar apa saya yang diburuhkan.
Ti"luan dan citra apotek. Manajer aporek sebaikaya
mempertimbangkan rujuan bisnis dan cirra aporek.
Pemilihan produk sebaiknya sesuai dengan citra aporek.
Sebagai conroh, sebuah aporekyang berusaha membangun
cirranya sebagai pusat pelayanan diaberes seharusnya
mempunyai persediaan produk-produk diabetes yang
lebih lengkap. Demikian pr.rla, aporek-aporek yang
mempromosikan pelayanan ringkac ringgi dan ridak
pernah kehabisan obar-obaran akan memerlukan tingkat
perscdiaan yang lebih ringgi atau memperoleh pengiriman
Iebih sering dari vendor.
Formulzrlum, Di rumah sakir dan instirusi pelayanan
keseharan lainnya, formularium dapar mengarahkan
kepurusan barang-barang apa saja yang disediakan (Carrol,
1998). Sebuah formularium pada dasarnya merupakan
daftar obat-obar yang disarankan digunakan dalam
institr.rsi dan dipilih berdasarkan sebuah kombinasi anrara
keuntr.rngan klinis dengan ekonomis. Produk,produk
farmasi yang rercanrum pada formularium sebaiknya
disediakan dengan baik karena produk-produk cerscbut
akan cenderung digunakan oleh dokrer Bahkan produk-
produk yang ridak rercantum dalam formularium
mungkin tidak perlu disediakan sama sekali. Jenis-jenis selain di formularium umumnya dapat dipesan
khusus jika dibutuhkan. Manajer apotek juga harus
mempenimbangkar tube inrravena, jarum, dan pera.laran
lainnya yang mungkin diburuhkan di insrirusinya.
Jumlah yang Tepat pada Waktu yang Tepat*
Sebagaimana dinyatakan sebelumnya, mempunyai produk
rerlalu banyak akan menahan uang aporck tanpa memberikan
laba yang memadai pada investasi. Sebaliknya, mempunyai
produk rerlalu sedikir al..an mengakibatkan kehilangan
penjr.ralan dan laba ketika produk rersebut tidak tersedia
saar konsumen ingin melakukan suatu pembelian. Tidak
mempunyai produk yang cukup rersedia juga membuar
ketidaknyamanan sraf apotek dan konsumen sehingga dapar
menyebabkan kehilangan konsumen pada masa mendarang.
Dengar demikian, ridak hanya mempunFi produk yang
repat saja yang penring unruk manaiemen persediaan, rapi
juga mempunyai jumlah yang repar pada wakru yang tepar
adalah sama penringnya.
Jumlah yang repar berarri memiliki cukup produk di
tangan unruk memenuhi permintaan konsumen setiap wakru.
-Scbagian dari bagren ini dikutip dengan izrn dari Vesr DS.
Purchasing and inventory control. In Jackson R (ed), Eficoruc
Pharmary Maxagcment CD-ROM,9rh ed. ll'],exandria, VA: Narional
Communiry Pharmacisr Associarion Foundarion, 2003, Sec.l7
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Menenrukan jumlah yang repar unrul setiap produk rerrentu
adalah sulit,;ika bukan ridak mungkin. mcngingar permintaan
dapar berfluktuasi secara ridak terduga. Bagaimanapun,
masihlah penting bagi para manaier apotek unruk menelusuri
perminraan konsumen rerhadap produk mereka dan me-
manrau uen yang dapar memengaruhi penggunaan produk
oleh konsumcn. !(alaupun manajer ridak sela.lu memiliki
jumlah produk yang repar di rak, Penggunaan informasi ini
membantumereka urrtukmenganrisipasi fl ukruasi perminraan
(misdnya, meninglotkan pasokan andbiotik dan beberapa
obat OTC selama bulan-bulan mwim dingin).
Secara garis besar, ada tiga tipe persediaa-n unruk di-
pertimbangkan. Pmcdiaan iklus adalah persediaer rutin
yang dibutuhkan unruk memcnuhi perminraan Penediazn
penlangd auL pengtmaa adalah persediaan rambahan yang
diburuhkan jika terjadi fluktuasi pengadaan amu Pcrmintaan
Pmcdiau 4fltiriPasi ar ! spcfuhnf addah persediaan yang
diadakan karcna permintaea masa mcndatang yang diharap-
kan atau peningkatan harga yang diharapkan (misdnya,
va}sin flu di bulan-bulan musim gugur dan musim dingin).
Pembclian pcrscdiaan antisipesi adalah berisiko sehingga
frmasis biasanya ridak mcmpun;ai banyak pcrsediaan
antisipasi &n memasant harga yang lebih dnggi pada jcnis
barang persediaan anrisipasi. Tipt-tipe persediaan ini penting
unruk diperrimbangkan ketika akan memutuskan berapa
banyak darr kapan barang dipesan (Silbiger, 1999)
Ddam rangka memperkirakan jumlah minimal ba-rang-
barang yang diperlukan untuk memenuhi Permintaan,
manajer apotekarau agen pembelian sebaikrya rahu informasi
berikur unruk riap jenis yang disedial'.an.
l. Berapa banyak yang ada di persediaan
2. Pada ticik apa dilakukan pemesanan ,.rlang
3. Berapa banyak yang dipesan
Bagaimana manajer apotek menenrukan *ochdeptb (yaitu,
cirik yang dipasciken bahwa ienis cersebut akan rersedia
sesuai perminraan)? M enerapkzn tochhptb (jumlah produk)
meliba&an perrimbangan dari
L Tingkar pcnjr:alan suaru barang (perminraan rara-rata)
2. Lamanya waktu anrar pengecekan stok (wakru pemerilaa-
an)
3. Periode waktu antara pemesanan dan penerimaan barang
(wakru renggat)
4. Persediaan cadangan untuk menghitung variasi per-
minraan rara-rara selama waktu pembelian (waktu
pemerilcsaan dan waktu tenggac)
Jadi rumus untuk menetapkan dih pemaarun uhng adalah
Tirik order ulang = [(wakru pemeriksaan + wakru tenggat) "
perminraan rata-rata] + persediaan pengaman
Formula dasar ini telah digunakan unruk mengembangkan
model economic ordtr quzniq, (EOQ, jurnlah pemesanafl
ekonomis) (Carroll, 1998; Huffman, I996; Silbiger, 1999;
Toorelian dan Gaedeke, 1993). Karena model EOQ ini
mungkin sulit unruk diperoleh dan dihictrng, modcl ini
sering dimasukkan ke dalam perangkar luna.k komputcr yang
digr.rnalan oleh banyak aporck unruk mengelola persediaan
mcreka dan membuat kepurusan-kcpurusan pengadaan
Model EOQ menggambarkan ringkar pcrsediaan dan jumlal
pemesanan r-rlaog pada saar kerika biaya kombinasi dari






Q = jumlah pemesanan ckonomis (EOQ)
r = biaya pengadaan riap orderp 
= permintaan produk dalam dolar arau unit secara
fisik
1 = biaya pentiriman persediaan
UC = biaya unit riap produk
Fakror lain yang menenrukan seberapa banyak barang
yang dipesan ada.lah anggaran. Direkrur aporek rumah
sakir mungkin memperkirakan anggaran uhun ini dengan
meningkarkan anggaran tahun lalu sebesar sekian persen
(misalnya, 5 ;rrau I0 persen). Perkiraan anggaran ini akan
memberikan petr-rnjuk seberapa banyak uang yang dapat
dibelanjakan tiap bulan untuk memesan produk, Para
manajer apotek juga mengevaluasi laporan laba dan rugi
unruk menenrukan apakah produk redalu banyak dibeli
dibandingkan jumlah penjua.lan.
Menggunakan anggaran rerbuka-unruk-membeli dapar
membanru mengendalikan invesesi dolar total pada per-
sediaan (Carroll, 1998; \?esr, 2003). Cara ini membarasi
manajer unruk menenrukan jumlah dolar dari pembclian
selama periode wak(u terrcnru. LangkahJangkah dasar
dari teknik pembelian ini rercantum sebagaimana berikut
(Huffman, I996; Vesr, 2003). Prosedur ini diulangi seriap
bulan.
hngkah l. Rama.lkan aoggaran pembelian seriap bulan
pa& rahun anggaran berikurnya berdasarkan penjua.lan
dan dara harga pokok penjualan (HPP) dari ahun
sebelumnya.
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L$dkah 2. Penjualan ramalan riap bulan dikalikan dengan
persen HPP untuk menghirung anggaran pembelian yang
belum disesuaikan seriap bulannya.
Langka-h 3. Padasetiap akhir bulan, penjualan dan pembelian
bulanan yang rerjadi dicatar. Pembelian bulan berikurnya
kemudian disesuaikan berdasarkan pembelian dan pen-
jualan yang sebenarnya di bulan latu. Jika penjualan
lebih besar dari yang diperkirakan, angt;u:rn pembelian
bulan depan dapar diringkatkan unruk mengakomodasi
penjualan yang meningkar. Arau, jika peniua.laa lcbih
rendah dari yang diharapkan, anggaran pembelian untuk
bulan depan akan dikr.rrangi,
diskon jumlah dengan biaya pcoyimpaaan dan pengiriman
akibar persediaan yang berlcbih, risiko tidak cerjualnya
produk berlebih rersebut, dan biaya tak terduga yang terjadi
karena uang yarrg dihabiskan di persediaan seharusnya dapat
digunakan unruk kepcnrintan lain
Beberapa vendor menaw:ukan diskon jumlah ke aporek
jika totd pembelian aporek mencapai jumlah targer kcuangan
selama periode waktu rerrenru. Diskon yang melibarkan
variasi produk pada pemesanan terpisah selama periode wakru
rcncnru disebut /t*a n jrmhb ktmuhtif atau dishon tcrttnda
(Gaedeke, 1993;\7esr, 2003). Sebagai contoh, produsen obar
generik sering menawarkan diskon kepada apotek berdasarkan
jumlah produk generik yang dibeli selama pcriode wakru
rerrenru (misalnya, rrirxrrlanan arau rahunan). Begitu juga
apotek rumah sakit, apotek yang melayani penjudan eceran,
dan lainnya menegosiasikan diskon berdasarkan volume
pembelian. Aporek mendaparkan diskon berdasarkarr volume
pembelian pada periode wakru rertenru. Apotek rumah sakir
atau apotek insrirusional dapat menegosiasikan harga yang
lebih rendah karena produk kefarmasian tersebur cermasuk
dalam formulariumnya. Apotek dapat memperkirakan
sejumlah volume rertenlu yang akan dibeli erau perolehan
pcrsen produk rersebur dari persenrase paJar. Sebagai ganri
dari persenrase pasar arau volume pembelian ini, harga diskon
dapar dinegosiasikan.
DISKON TUNAI Drskon runai adalah diskon kecil yang
ditawarkan untuk pembayaran yang cepar dari fakrr.rr
(Huffman, 1996; Toorelian dan Gaedeke, 1993; Wesr, 2003).
Diskon runai dinyarakan sebagai persenrase dari jumlah sisa
serclah semua diskon lainnya relah dikurangi dari fakrur.
Sebuah diskon biasa rertulis "2/lO EOM, nec 30" artinya
mcndapar diskon 2 persen jika fakrur dibalzr dalam l0 hari
dari tanggal faktur; jika tidak, jumlah bersih sesuai fakcur
rersebut jaruh tempo datam 30 hari.
Manajer aporek sebaiknya memperharikan diskon-
diskon ini dan memperoleh keuntungan darinya, terutama
karena unruk memperoleh diskon tersebut ddak diburuhkaa
pembelian dalam iumlah besar, Para manajer umumnya
menyatakan mereka tidakmengambil keunrungandaridiskon
tunai karena mereka ridak mempunyai cukup uang tunai
unruk membayar faktur mereka dengan cepar. Saru hal yang
dapar dilakukan para manajer ini adalah mengambil pinjaman
jangka pendek arau mengambil kredir unruk memperoleh
uang runai yang dibutuhkan unruk memperoleh keuntungan
dari diskon rersebur. Pada umumnya, penghcmaran ying
disediakan oleh diskon tunai lebih banyak daripada bunga
pinjaman.
Tiansfer dana elekrronik (TDE) saar ini digunal<an oleh
aporek unruk memperoleh keunrungan dari diskon tunai dan
bahkan melakukan prabayar Lrn ruk pembelian. Sebuah conroh
dari diskon ini dirampilkan dalam Tabel 22-l (\7esr, 2003).
Harga yang Tepat
Serelah produk yang tepar dipilih, pcncing agar produk
rersebur diperoleh dengan harga yang repar, pembelian
produk-produk farmasi (khususnya obar resep) ridak seperti
pembelian mobil karena harga "daftar" atau "label" sering kali
berbeda dengan harga akhir yang sebenarnya dibayar oleh
aporek. Unruk produk farmasi, daftar harga dan persyaralan
penjualan berdampak pada keseluruhan biaya perolehan.
Perryaratafi penjuil4z bcrkairan dengan diskon dan ranggal
rransaksi (Huffman, 1996; Vest, 2003).
Dtskon
Dishon menggambarkan pengurangan harga, sedangkan
penanggahn tansahsi berkaiao dengan periode wakru yang
diperbolehkan untuk mengambil diskon dan ra.,ggal saai
fakrur harus dibayar Mcskipun ada beberapa jenis diskon,
riga diskon uramr dijelaskan di bawah inr.
DISKON JUMLAH Diskon jumlah biasa dirawarkansebagai
insentif pembelian dalam jumlah besar suatu produk tunggal
atau kelompok khusus produk terrentu yang dirawarkan oleh
produscn (Vesr,2003). Sebagai contoh, sebuah pBF dapar
menjual saru botol obat dengan harga $ I00. Diskon jumlah
akan berlaku jika aporek memesan saru lusin bocol da.lam
saru wakru, diskon sebcsar 2 persen akan diberikan. Jadi jika
aporek memesan 12 borol akan dikenakan biaya $9g tiap
borolnya sehingga menghemar uang sejumlah $24. Diskon-
diskon ini berdasarkan pada jumlah produk yang sama yang
dibeli pada sekali pemesanan disebut sebagai d*hon jumlzh
nonbumahtif (Huffman, 1996; Toorelian dan Gaedeke,
1993; '!7est,2003).
Agen pembelian arau manajer aporek sebaiknya mem-
perharikan diskon-diskon spesial ini dan menyesuaikan
pemesanan uncuk memperoleh keunrungan darinya.
Mengganggap bahwa produk yang dibeli dapar rcrjual di
aporek. diskon jumlai dapar menurunkan biaya perolehan
aktual dari prodLrk obar. Akan rerapi, para manajer seharusnyajuga menyermbangkan penghemaran yang dipcroleh dari
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Prapembayaran mcosyaratkan lporek untuk membayar
di muka seminggu arau sebular) dari ranggal dilakukannye
pembelian berdasarkan pembelirn rua-ratr min&quan a(JU
bulanan selama 3 hingga 6 bulan teraklir. Sebegai ganri
dari prapembayaran, para vendor nrenawarkan para nranlier
apocek diskon runai rambahan, memunghnkan para nranajer
aporek unruk mengurangi HPP-nya. Para vcndor menawa.kan
sistem berbasis lYeb yar.g menrungkinkan para manajer
aporek unruk melihat infbrmasi rekening dan fakrur secara
langsung saar itu juga. HaJ ini mcmungkinkrn ragthan yang
harus dibayar dimonitor dari dekat dan fakrur rerbayar secera
cepar langsunt saat itu juga. Selain iru, sistem ini mengurangi
biaya pengadaan bagi aporek dengan menguraogi biaya waktu
stafapotek dan pembukuan.
DISKON SERIAL Diskon serial terjadi kerika diskon ganda
diberlakukan pada saat yang sama. Al<umulasi diskon serial
dirunjukkan pada Tabel 22-3. Pada concoh rersebur, manajer
aporek dapar memperoleh produk tersebLrc kira-kira $12
lebih murah daripada daftar harga sesungguhnya dengan
mengambil keunrungan baik dari diskon jumlah maupun
diskon tunai.
Penangalzn
Kerenruan pembelian lainnya yang perlu diperharikan ada.lah
penanggalan fakrw. Penanggalan menunjukkan baik wakru
sebelum jumlah rerrentu diskon mungkin dapat diperoleh
maupun wakru kerika pembayaran jatuh rempo (Huffman,
1996; Wesr, 2003). Ada tiga ripc umum penanggalan: (l)
prapembayaran, kerika aporek membayar untuk barang
dagangan sebelum dipesan dan drantar, (2) rurai dt tempat
(collect ot deliuery COD), ketika tidak ada jeda wakru antara
sebclum drskon dapat diperoleh dan penrbayaran men;adi
jaruh tempo, dao (3) Diunda at't:r Penalggal4n mendatang,
kerika faktur jatuh rempo di suacu waktu di masa mendarang
(Vesr, 2003). Saar ridak ada penanBgalan tertentu dituliskan
di fakrur, hal itu biasanya diasurnsikan pcmbayar;rnnya jatuh
tempo pada l0 hari dari hari terakhir bulan saar pembelian
dilakukan. Dua kecenruan lainnya rerkair penanggalan faktrrr
dan pernyaraan unruk barang dagangan adalah 'KB/ AO(;
(Arrival ofGoods)" berarti "kedarangan barang" dan "ROC"
berarti "reccipc of goods" (penerimaa,r barang). Sebagai
conroh,'2lI0AOG,net30" berarti mendapar2persendalam
I() hari scLchh rncncrima b:rrnnq.rr.lL scbulikrryr membavlr
scsuai flktur delanr .')0 hari seteluh mcnerinra banng.
Vendor yang Tepat
Aglr dap:it mcmpcroleh produk valg tcpar pada wukrrL
dln tenrpat v3n[a repar, bcrganrung pldu vendor.' l)rra
manajer rpotek herus br.rhati-hari ketikl mernilih vendor.
Walaupun sebu.rh apotck tlapar nremilih sacrr arau lebih
vendor, disarankan apotck terscbrrr nrempunyai vendor
utame dln vcndor cadang.ro. r\lernbangun hubr.rngan vang
posirIdengao veodor dapar sanger rnembanru karcna hal iru
membuar pcnBirinlxn rcpur waktu, nrempcroleh kcsempatan-
kesenTpatan penrbeliao khusus, infbrmasi hrlga khusus,
dan penyelesaian masahh-masalah dengan cepar. Vendor
cadangan r.lisarankan unruk wakru-waktu saar produk ridak
cersedia di vendor utama karena kckurangan prodr,rk obat dan
unruk mendapat kesemprran harga spesial.
Di anrara mekanisme elekrif yang bauyak digunakan
oleh vendor untuk memasarkan produk-produk mereka ke
aporek-aporek, yairu renaga penjualan, pelwakilan layanan,
dan perwakilan tagihan. Individu-individu ini berusaha
dengan tekun untuk men;aga komunikasi yang baik dengan
klien merekit. Banyak perwakilao PBI-, sebagai conroh,
mengunjungi alau menelpon pembeli urama ciap 2 hiogga 4
minggu. -lbnaga penjualan arau peru,akilan berperan sebagai
sumber penring reurang infbrmasi pasar; sehingga, banyak
manajer aporek dapar dengan mud,rh berbicara dengan renata
penjualan dan perwakilan yang menelpon nereka. Selaio
itu, berbicua dengan perwakilan industri larmasi membuar
mereka rcrap nrengikr.rri progrem-progranr drn pelayanan
baru 1'ang dirawarkan oleh vendor.
lr'leskipun hargl yang sesuai dan ketentuan pembclian
merupakan pertimbangln yang penting ketikrr memilih
vendor, krireria tlrnbahan harus juga digunakan (Toorelian
dan Caedeke, 1993; V/esr, 2003) (labcl 22-4). Menrilih
vendor dengan repurasi v.rng baik adalah hal yang diinginkan.
A]<urasi dan cingker kelengkapan juga perrimbengan veng
penring, Plra nranljcr rporek hlrLrs rncrnilih venclor vang
nrenl,ediakln pel,ryanan dan produk berkualitas serra
jarang kehabisan persediean. Merupakan hal yeng penting
nremilih para vendor yang pengirinrannya tepat wakru
dan dapar diandalkan. Pelayanan pengiriman yang tidak
konsisten cenderung akan sangar mungkin mernbuar aporek
ridak mempunyai produk yang tepat di wakrrr yang tepat.
Lebih lanjur lagi, disarankan bahwa para manajer aporek
mengevaluasi rendor-rendoroya secara periodik agar
menjamin bahwa apotek menerima harga beserta diskon
yang kompetitif. Banyak aporek mencari penawaran dari
para pedagang besar farmasi (PBF) secara periodik (misalnya,
riap 3 rahun) unruk menjamin harga yang korrrpetitif dan
pelayanan yang bcrkualiras.
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Jenirjenis Vrndor'
Jenis 
"endor rrntuk apotekyang paling umrun adalah pedagang
besar farmasi (PBF). PBF arau distriburor sering dikenal
sebagai middbmen (perantara)- Mereka mencari lokasi pasar
dan membeli banyak r,rgam produk dari ribuan produsen
dan vendor vang bobeda. Mereka kemudian menjual
prodLrk-produk rerscbut ke apotek-apotck unruk digunakan
dan dijual kembali. Saar ini scbagian besar pedagang besar
farmasi (PBF) dapat dideskripsikan dengat isrilah pedagang
besdr farmar dengax pehyanan bnghap (Huffmat 1996;
Vesr, 2003).
Frrngsi paling penring dari pedagang besar farmasi dengan
pehyanan lengkap bagi manajer aporek adalah pelayanan
sebagli agen pembelian. Ini berarri bahwa PBF tersebur
mengantisipasi kebtrnrhan apotck, pergi ke pasar uncuk
memperoleh blrang vang dibunrhkan, dan menyediakan
baranq rersebur pada u'akrrr )ang repar (Wesr, 2003). Pe-
ngunrpul.rn harrng ini menrprkan pekcrjaan besar karena
melibarkan riLruan jenis produk bcrbeda vang PBF simpan
sampar barang tcrsebut diinginkan olch aporek. f)ari sudur
pandang manajer aporek, jauh lchih e0sien berbisnis dengan
pedagang bes,rr farnrasi dengan pelayanan lengkap yang
mempunyai banvak prroduk dlri banyak vendor vang berbeda
dariplda harus membeli procluk-produk dari riap vendor
secara terpisah. Sebagiln besar PBF menarvarkarr pengiriman
jurt-in-time (saar iru juga, JIT) yong memtrngkinkan
pergiriman hari berikurnye, oleh karenanya mengurang,
risiko apotek dan meningkatkan arus kas aporek.
Sebagai tambahan dari pengumpulan berbagai jenis
produk, PBF deogan pelayanao lengkap memberikan program
dan pelayanan penting lainnya yang dapar dirawarkan sebagai
pelengkap rrlu dikenakan biaya. Pcrwakilan keuangan
(account representatizr) dapar menyediakan informasi me-
ngenai teknik pemasaran dan memajang barang dagangan,
membantu desain dan rara lerak apotek, serra menyediakan
laporan manajemen persediaan yang disesuaikan dan
informasi rerkair ketersediaan produk baru,
Program yang dirau,arkan oleh PBF rermasuk menawarkan
produk dengan label khusus, pelavanan pengemasan kembali,
dan program inden untuk meningkarkan manajemen per-
sediaan apotek. Sebuah prograrn rnden bcrarri bahr.r.a aporek
daplr memesan sebuah produk dengan indcn, dan bcgiru
PBF ruendap:rt produk tcrscbur. apotck y;rng rnelakukan
inden mcnd.tlrat \lrrlr\ Fengirimin Jcng.rn priorir.rs urema
dan dikirimkan sebelum h;ri penlcsanen rurin. Beberapa
PBF mcnau,arkan program benrpa produk dikirimkan
-Scbrgran 
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dalam benruk konsinyasi, artinya bahwa aporek ridak
harus membayar sampai produk cersebur rerjual. Hal inr
mengu rangi seju mlah uaog di aporek yang relah diinvestasikan
dalam benruk persediaan. Beberapa PBF juga menawarkan
program kepemilikan aporek dan pelayanan pendampingan
pembayaran pihak keriga (asuransi). Piogram kepemilikan
membanrLr orang yang membeli sebuah apotek dengan
menyediakan uang sejumlah terrenru untuk persediaan awal,
konsultasi desain raca letak penyrmpinan, dan pelayanan
lainnya. Pelayanan pendampingan pembayaran dengan
pihak ketiga rermasuk pengonrakan dengan pembayar
ketiga, pendampingan audir manajemen keuntungan aporek,
dan alat yang dapat membantu cerkair masalah-masalah
pembayeran kompensasi oleh pihak keriga.
Beberapa apotek jaringan yang besarbanyak menggunakan
fungsi pelayanan PBF tersebut dalam organisasi mereka.
Apotek ini harus memikirkan fungsr-fungsi PBF seperrr
pembelian, penyimpanan, keuangan, dan pengiriman produk-
produk terhadap tiap unir mereka. Meskipr-rn aporek jaringan
ini melayani sebagai "vendor" urama mereka sendiri, mereka
masih sering mcmanfaatkan PBF yang lengkap jenisnva
scbagai vendor cadangan unruk memperoleh produk-produk
rcrpilih/rcrccncu ar;ru dalam keadaan rerrenru-
Apotek dalam berbagai rempar prakriknya sehari-hari
berpartisipasi dalam beberapa ripe organisasi pembelian
kelompok (OPK) arau o.ganisasi pembelian pusar (Carroll,
1998; !/esr, 200-1). Tujuan dari sebuah OPK adalah untuk
mengumpulkan daya beli dlri apo(ck bersama-sama unrlrk
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memperoleh harga yang lebrh baik dan diskon dari vendor.
Dengan margin laba yang dibatasi dan anggaran obar
yang diperika dengan reliti, aporek menclri cara unruk
menurunkan biaya obar-obaran. Sebuah OPK bernegosiasi
dengan PBF dan produsen untuk memperoleh harga yang
lebih baik. Satu hal penring untuk diingat adalah aporek-
apocek yang berparrisipasi tersebu( harus memesan Prosuk-
produk sesuai ketenruan konrrak OPK mereka agar dapar
memperoleh harga khusus dan penghemaran biaya obar. Jika
farmasis acau cenaga teknis kefarmasian cidak memperharikan
konrrak kerika pemesanan, mereka mungkin memilih produk
yang dibutuhl.cn secara acak dari daftar sLrmber porensial.
Jika pilihan cersebur tidal< sesuai dengan konrrak, aporek
ridak akan memperoleh harga yarg dinegosiasikan.
Rumah sakir dan aporek rumrh saki( urrumnyr n)eruPa-
kan anggota OPK, dengan menggunakan daya bcli darr
rarusan rumah sakir unruk mencgosiasikarl biava ekuisisi
rerbaik melalur penawaran yang kompetirifl OPK rumlh sakit
ini sering menawarkan tender hampir di setiap ienis barang
vang digunakan di rumah sakir, rermasuk peralaran, bahan-
bahan, dan obat-obacan. OPK juga mengonrrak peleyanan
PBF untuk memilih PBF yang nrcmiliki kombrnasi segi
pelal.anan, kearrdalan, dan biava virog terbaik. Kanror puset
OPK mengeiola penawaran dln kontrak tersebur melalui
proses fbrmal. Para ahli vang merupakan perwakilao dan
profesional di dalam rumah sakit anggota OPK ini mcwakili
kelompok pembel'an dalam proses teldcr dan pemilihan.
Sebagai contoh, OPK biasanya rneocari nasihat dart finnasis
klinis renrang perbandingan efikasi obar dan rren di masa
depan dalam rerapi obar.
Se6uah helompok pembelian apoteh didefinisikal sebagai
sebuah organisasi aporek yang berruluan unruk mendapatkan
harga obat yang lebih baik unruk para anggoranya (misalnya,
aporek di komunitas, apotek di rr-rmah sakit, dal fasilicas
perawatan jangka panjang) berdasarkan daya beli kolekrif
mereka. Sebagian besar, jika tidak semua, PBF rerhubung
dengan saru atau lebih kelompok pembelian PBF tersebut
akan bekerja sama dentan aporek (ersebu! agar menemukan
kelompok pembelian terbaik unruk bergablrng, Selain itu,
farmasis harus mengindenrifi kasikan kelompok pembelian
dengan penerapan harga yang komperitif dan kemudian
memilih sebuah PBF yang mempunyai hubuotan dengan
kelompok pembelian tersebuc. Sebagian besar kelompok
pembelian mengambil iuran bulanan arau tahunan kepada
anggotanya.
Pilihan lain yang digunakan oleh apotek adalah membeli
langsung ke industri farmasi. Akarr retapi, banyi* produsen
mempunyar kerentuan dasar minimal pernbelian, hal ini
menjadikan pembelian dari produscn kurang drsukai. Aporek
dapar nrenerima diskon bcrdlsarkan banvaknve penlbelian
dari PBF sehingga memberikan dorongan bagi apotek tersebu t
untuk membcli sebagian bcsar prtrtluk vrrng, dibr-rrr-rhkln dari
satr-r PBI:. PBF jugr meoawarkan layanan pengrrrman hari
berikurnya dan pelay'anan berniiai rambah lainnya vang
membanru manajer aporek mcminimalkan biaya persedi;ran.
Oleh karena iru sebrgian bcsar eporck sangat sering ridak
membeli produk langsung dari para produsen.
Apotek, klususnya yang mempunyai lormularium (misal,
apocek di rumah sakir), yang rnembeli da.lam jumlah banyak
produk obat terpilih dapat bernegosiasi harga secara langsung
dengan para produsen. Tawaran untuk produk-produk rer-
sebut dicari dari produsen, dan kemudian harga kontrak
diserujui antara rpotek dengrrn produscn. N'leskipLrn konrrak
rersebur nrelibatkrn sebuah apotek dan sebrrah industri
farmasr, disrribusi dari prodtrk tersebut biasanva rnelibarkan
PBF (Crrroll, 1998). Aporck tcrsebut irkan nremesan produk
iru dari PBlrdiro nrendapirr hrrga y:rng telah dinegosiasikan
dengan produsen. [)BF' kemudian nrenagih produsen selisih
lnr,rra dltiar harea dan hargl 
-vlng relah dinegosilsikrn
(sering disebur nentgth kenbali), den sebugiai ganrinya,
produsen memasrrkkan krcdit untuk lkLrn PIlli
r PROSES PEMBELIAN
Biasanv.r, scseoreng 1'ang dirunjuk (nrisal, rgen pembelian
arau reknisi aporek) akan memesrn melair.ri rclcpon, far,
Jrau konlpurer dln rrencrinte konllrmesi pesenart. Hel ini
mungkirr rerlihar bahwa lingsi pembelan sciesai kerika
dilakukan pemesanan dan baranguya tiba di apotek; narnun,
masalahnya tidak sesederhana itr.r. Produk tersebut harus
dihirLrng, diperiks.r rr.rsak aruu ridal<, dan distok di rak (\(esr,
2003). Kerika pesanan darang, seor;rng reknisi apocek rcau
rndividu yang dirunjuk lainnya harus menghirung secara fisik
riap jenis yang direrima dan membrndingkannya dengan
faktur. Alar-alat yang menggunakan rcknologi barcode dapat
digunakan untrrk memlasilitasi proses r€rsebur. Perugas
dapar memindai barcalr dari semua jenis ke dalam rorr unruk
menghasilkan daftar yang sama persis dengan apa yang
ada dalam tote, Dafta. ini kemudian dapar dibandingkan
dengan fakrur. Produk rersebur juga hlrus diperiksa unruk
segala kerusakan atau ranggal kadaluarsa yang dekat. Vendor
harus diberitahu sesegera mungkin jika ada perbedaan arau
kerusakan produk- Pada saar penerimaan, produk harus
dipindahkan pacla area penyimpanan semenrara lcau distok
di rak. Penyimpanan perscdiaan,vant sesuai rnerupakan hrl
penting. Penyimpanan yang tidak sesuai dapar nrenyebabkan
produk menjadi ridak bisa dijual lagi, menyebabkrn kerugian
persediaan, penjuahn, dan Iaba. Ketika produk baru
diramblhken di rek, reknisi harus nterorast barang yang ada,
vakoi rncnenrpetkan barang yang baru daralg di behkang
borol-borol sebelunrnyr ll;rl ili Lrrrruk merursrikan bilh,,vr
srok sebclunrn'l d:rp.rr Jiqunakan lcbih d.rhLrlu, tlcngan
harapan scbclunr produk tcrsebut nrcoja,.lr kedaluersa.
Sebac3inr.rna,liJiskusikrn scbcluornlr rlelenr b.r[t ini, cltlrru
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\rstcn-! pcrangkar llrnak sehrtian bcsa' ,rp,rtck di konrunitas
clan di lunrah sekir. prlihan terscdia hrgi pcrangkat lunak
trncuk nrcnghitung prodrrk vang nrasLrk dan kcluar serra
sccala otonlatis menresan proc|.rk LrntLrk melengkapi stok
bcrcias;rrk.rn rrodel \cpcrri iunrlah pcnresanan ckonomis
(cconomit order quontr4,. I--OQ). Akan tctapi pcnting unruk
Ciingar bahwr sistcnr ini hanya Lrckerjr oprimal sesrraidengan
Proses rnemasukkiln inlornlasi. tcrmisuk pengLlrangan
perscdraan melalui scmua ialur rermasuk pencurian barang
dao barang yang tidak berguna.
I MANAJEMENPERSEDIAAN
Persediant mettjrk pada srok produk yang disimpan
uo(uk memenuhi kebutuhan di masa mendarang. Apotek
menyrmpan persediaan unruk mengantisipasi fluktuasi
keburuhan. untuk mcngambil keuntungan dari banyaknya
diskon, dan unrLrk menahan flukruasi di pengadaan
(misalnya, pengirirnan yang rerlambar) (Vesr, 2003). Ada
ernpat biaya vang berkaican dengan persediaant biaya akuisisi,
biava pengadaan, biava pengiriman, dan biaya kehabisan srok
(Carroll, 1998; Huffman, 1996: Silbiger, 1999;Tootelian dan
Gaedeke, 1993; Wcst, 2003).
Biaya ahuisisi adalah harga vang aporek bayar unruk
produk rersebLrr. Buty,t pengadaan adalah biaya-biaya yang
berkairan dengan pembelian produk tersebut: pemeriksaan
persedixan. pemesinan, penerimaaD pesanan. menyerok
produk. dan pcn)hayaran liktur fakrur. Biqn pengiriman
rneruiuk pada pen)rmpanani penangananr asurlnsi, biaya
permodirhn uDrlrk mcmbiavai persediaan rersebur, dan biaya
rak teldLrga. Brala pengiriman Iainnva ldal.rh biava kehilangan
karena pcncurian. kerrerosoran kualiras, ctan kerusakan. Biava
pengadaan dan pcngirirran h.rrus scimbang. Sebagai conroh,
peningka(e,r volumc pcsanarr rara-rara dan penuftrnan
jumlah pcmesanan ilkan nlcnLlrunkan biava pengadaan,
tetapr nrenrngkatkan hiava-biava pengiriman. Biaya keempat
adalah biaya hehabisn stoh, yairu biaya vang muncul karena
udak dimilikinva sebuah produk di rak kerika seorang
pasien nrernbutuhkan arau meng,ngrnkannya. Hal ini dapar
membuar lrusrasi farnrasis vang harus mcn;elaskan kenapa
produk tidak tersedia dan menyebabkan kecidaknyamanan
b.rgi pasien dan dokrer rCarroll. lgq8).
Manalcmen perscdiaan adalah prakrik dari perencanaan,
pengorganisasian, dan pengonrrolan persediarn sehingga hal
iru berkon cribusirerhada p proff rabilirasbisnis (Hullman,I996;
Vesr, 2003). Tujuan dari manajemen persediaan adalah
meminimalkan jumlah uang vang diinvesrasikan di per-
sediailn sena bi.rya pcngadaan dan pengiriman namun juga
menyeimbangkao anrara persediaan dengan permintaan
(Huffman, I996; Tootelian dan Gaedeke, 1993; \,X/csc, 2003).
Manajemen persediaan mempakan kunci penring bagi
kcbcrhasilan sebuah aporek sebab manajemen persediaan yang
efisien dapar menjaga biava rerap rendah, meningkarkan arus
kas, dan menrngkarkan pelayanan. Sebaliknt'a, mana,em€n
persediaan yang salah akan menyebabkan peningkatan biaya
operisional dan biaya rak rerduga.
Mengevaluasi Manajemen Persediaan
Rasio yang paling umum digr.rnakan unruk menenrukan
seberapa baik sebuah aporek mengelola persediaann,va adalah
dengan inuentory turnoucr rate (ingkae perpu(aran persediaan,
ITOR). ITOR dapat dihitung unruk aporek keseluruhar,
untuk departemen (misal, resep atau produk taapa resep/
OTC), dan bahkan unruk riap produk. ITOR dirampilkan
sebagaisebuah rasio dan dihitungdengan menggunak n rumus
berikut (Toorelian dan Gaedeke, 1993; Vesr,20O1,2O06\:
ITOR
ITOR
= harga pokok penjualan : rara-rata nilai persediaan
(pada biaya)
= harga pokok penjualan : [(nilai persediaan awd +
nilai persediaan akhir):21
Harga pokok penjualan (HPP) dapat diperoleh dari laporan
pendapatan apotek (laba dan rugi) pada waktu rerrenru.
Rara-rata nilai persediaan dapat diperoleh dari laporan neraca
aporek pada awal dan akhir periode seperri di dalam laporan
pendaparan. Iaporan neraca harus memuar nilar persediaan
aporek pada trap wakru rersebur. ITOR mengindikasikan
e0siensi bagaimana persediaan digunakan. ITOR mengukur
seberapa cepat persediaan dibeli, dijual, dan diganri. Dua
keunrungan meningkarkan ITOR adalah mengurangi inves-
tasi di persediaan sehingga memudahkan penggunaan modal
unruk kepenringan bisnis lain dan menrngkatkan tingkat
pengembalian investasi persediaan.
Tabel 22-5 memberikan contoh bagaimana menghitung
ITOR. Pada conroh ini, II-OR rahunan keseluruhan
apotck adalah 10. Arrinya bahwa aporek ini, secara raca-
rata, menjual semua persediaan yang disimpan di apotek
sejumlah I0 kali selama setahun. ITOR ini sama dengan
rata-rara nasional unruk aporek independen (Vesr, 2006),
mengindikasikan bahwa manajer apotek mungkin mengelola
persediaan secara efisien. Membandingkan rasio mhun inr
dengan rasio tahun lalu juga menunjukkan bahwa manajer
meningkatkan efisiensinya dalam mengelola persediaan
sebab ITOR meningkat dari waktu ke waktu. Perlu drcatar
bahwa jika HPP rerap konsran selama setahun dan rara-
rata persediaan meningkar, ITOR akan menurun. Hal ini
mengindikasikan bahwa persediaan recap di dalam rak dan
tidak terjual. Manajer apotek kemudian akan menenrukan
apakah dia memesan produk rerlalu baoyak arau memesan
produk yang salah.
Secara keseluruhan, manajer aporek harus memasrikan
bahwa ITOR tidak terialu ringgi. Jika ITOR rerlalu ringgi,
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hal itu mengindikasikan serngnya rerjadi kehabisan stok
Sebaliknya, jikaITORterlaJu rendah, apotekakan mempunyai
persediaan rerlalu banyak yaog ridak teriual atau ridak
digunakan. Karena uang tunai dihabiskan untuk membeli
produk, retapi uant tunai ridak mengalir dari penjtralan
produk tersebut. Memutuskan nilai ITOR apakah rerlalu
ringgi arau rerlalu rendah adalah terganrung aporek. Manajer
aporek juga harus memikirkan acuan dasar nasiond maupun
regiond dan juga rren aporek kerika menginterpretasikan
ITOR. ITOR addah salah satu indikaror yang harus
diperrimbangkan kerika mengelola persediaan, rcrapi hal
rru harus diinrerprerasikan sesuai dengan konteks aporek
rersebur, Sebagai conroh, nilai ITOR 30 mungkin dapar
direiima jika aporek mampu memesan dan menerima barang-
barang secepamya dari vendor dan belum pernah ada keluhan
kekurangan persediaan. Hal iru mungkin lebih membantu
bagi manajer aporek unruk melihar ITOR pada deret produk
arau departcmen untuk memfasilitasi pembuaran kepurusan
Seiring margin koror vang tertls menvusur di aporek,
rirel dan anggaran obar senrakin diperketat di apotek rumah
sakir, manajer apotek mau ridak ntitu h.rrL,s lebih eflsien
dalam operasionalnva- Salah satu cara untrtk meningkarkan
e0siensi adalah dengan mengelola persediaan dengan baik
Tren menunjuklcan bahwa manalcr apotek dari berbagai
latar ruang lingkup tempat praktik sedang berusaha untuk
mengelola persediaan mereka dengan lebih e{isien Sebagai
conroh, pemilik apotek rndependen celah meningkarkan
ITOR kescluruhan mereka dari 6,3 di rahun I995 menjadi
I0,4 di tahun 200! (Vesr,2006). Tertebih lagi, persediaan
obar resep biasanya berputar lebih cepac dibanding perputaran
keseluruhan barang. ITOR pada tahun 2005 uncr.rk apotek-
apotek independen adalah I0,4 untuk semua barang dan
ll,8 unrr-rk persediaan obat resep (Vest, 2006). Apotek
rumah sakit harus berusaha keras unruk ITOR minimal l4
(Alverson, 2003). Pengiriman JIT dan sisrem persediaan
rerkomputerisasi relah memfisililasi kenaikan cisiensi ini
dalam manajcmen persediaan, teruranra tiel,rnr persedi,r,tn
obar resep.
lndikaror lain dlri kemanpuln manajer,rpottk untLrk
mengelola invcsresi drlirrr persediean sceala etisrcn ldtlah
rasio labl bersih terhldap rata-rara persecliaen l{asio ini
mengindikasikan apakah persediaan dipiunakan sccrra etisien
uncuk memperoleh kcunrLLngln. Manajer apotck unrLrnrnya
menginglinkrn rncnlpunvilr rasio lebih bcsar dari 20 perscn.
Faktor yang Dipertimbangkan dalam Manaiemen
Persediaart
Manajer aporck harus nremperrimbangkan bcbcrapa iikror
ketika mengevaluasi pcrsediaannya:
Pemilihan prod"h genrrif. I\oduk obar generik umr.rmnva
mempunyai biaya akuisisi yang lebih rendah, dan oleh
karena itu, dengan menyetok produk generik, seiumLeh
uangyangdiinvestasikan di persediaan rerkurangi (Carroll,
1998). Sebagai contoh, seorang larmasis Inemuruskan
tidak menyediakan merk dagang Lasix sebab gcnerik
fr-rrosemid lebih mr.rrah sehingge nrengurangi seiumlah
uang vang diinvertasikan di persediaan.
Pengurangan uoltme pefiediaan. Seorang larmasis me-
mutuskan mempunyai sedikit bamng yang dipaiang di
aporeknya unruk mengurangi investasi <1i persedialn.
Dia dapat mempunyai hanya deret produk dasar (yakni,
lebih sedikit merk dagang dan prodr.rk) sebagai kebalikun
dari jenis produk lengkap (yakni, tiap merk dan tiap
produk).
Kebtjahan pcngenbalian barang. Slt.u konrponcn penting
adaleh evaluasi kebijakan pengembalien barang. Bantlk
produsel dan PBF relah nrcmpuni'al kebijekan tenrrng
barang r,,rn-e1 clapat dikenrtriLlikan. Sebagei ganri unrLrk
pcngcmbulien berarg virng rrdrk t.'riLral, p.tr't lendor irri
nrenl,ediak:rn krcdit unruk Pcnrbelirrtr di rn.rsx mendattng.
pcngginriun berang,,iteu bahkan nrcngcnrbalikan ulrtg
tunai ke lpotck Scbruh cc,rrroh kebiy.rk.rn pengernbrliln
barang Pllf diilusrrasikan di lebcl l2-1. l\'l.tnrjer rprrrcli
harus menglrvasr produk sccarl tcliri veng nrcmcnuhi
kcbijakao pcngcnrb.rlien bet';rng, uterrusrikrn p.nscnr
balien rerscbu r dilakuken secara ru tin den periodik sebcLum
baras r"akrunt'a. Disarankan pr.rll unruk mempun)'ai
aoggora sraf vang berranggrrng ja*'eb memeriksa rlk-
rak secara pcriodik rcrhadap jcnis vJDg krdrluarsa JtJu
jenis yang ridak terjual. Karena mengelola pengembalian
barang adlLah pcnring, bebcrapa ap<-rtek nrcnggLrnlklr
perusahaan pelavanan pcngembalien barang unruk mcnr-
bantu mcreka untuk mengelola baraoe-barang y:tng
dikembalikan tersebLrt. Peruslhaan ini alan mcngevalLtlsi
.,-l:i, j.Ji"g{5C0iOr,,,.'"ri..:''.ii;,;'...'
rri': i!,S150.Q!9 . 1:':r*itii.-. .
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persedraan apotek, mengembalikan prodLrk vang sesuai,
dan sering mengembalikan uang dari produk vang
dikembalikan dalam 30 hingga 60 harr. Perusahaan
ini meminta bayaran berdasarkan jumlah barang yang
dikembalikan. Satu kcunrungan utarna pcrusahaan ini
adalah mereka menyadari kebijakan spesrfik dari tiap
produsen drn pedagang besar farmasi (PBF) dan dapar
denqan ceplr mengidenrifikasi produk rnena vang
dikembalikan.
lvln)lnjrm01 ).!q)'^ef 
.ynDg idnb libltlit . KLrranglcbih 1.5
persen dari senrur rescp t,ang direrimi dan/rrau dilavani
di aporek tli kornrLnirrs ridak diklainrklrr. (Mc(lafliev
er il.. 1998) Seorans ftrrr;rsis harus ntcntpcrhirrikan
ju,:rlah perserliaan vang rclah digunakan rrntuk mclavani
resep-rcsep lrrng riclrk diklarmk:rn ini. Hal ini pcnring
b;rgi litnr:rsis Lrnmk rncnronitor rcsep-rcscp vang ridak
dikhirnkan drrr screllh pcriodc \\irkrLr lcrrcrru {nrisirln\':1.
I i h.rrir rrrLrrrrrnhalrk.rrr.roL rcr'chrrr kc r.rk
Ptngau,,xan Icr/talry p,urur,urn Penyusrrran pclscdiaan
nrelipuri kchilrngan akibar pcncurian barang di apotck.
pcncurian olch karvarvln. den perlmpokln. Diperkirakrn
0.7 hrnee,r 4,5 persen dari penjurlan hilang akrbat
pcfr\,usuran (Carner, 1994). I'cntebah uranta penvusuran
hagi sebagian besar aporek adalah pcncurian oleh
karyawan. OIeh karenanya, peDring merekrur personel
vang iLriur dan mengawasi akrivitas mereka, L:hususnya
vang bekcrja di area resep darL sebuah aporek, sebab
pencurian tcrhad,rp bahan,bahan yang dikontrol/di-
arvasi di aporek semakin problemaris. Sama penringnva
dengan srafaporek yang teliri, memberikan salam kepada
pelanggan, nrenjaga kcrapihan pajangan, memasang
cermin kcanranan dan kamera, dan memindahkan
insralasi permanen unruk meminimalkan pencurian di
apotek. Beberapa aporek menggunakan reknologi seperri
batcode konrrol pcrsedixan unruk mencegah kehilangan
produk dari pencurian.
Pengunaan 
.ftrmulariurn. Seperti yang relah diuraikan
sebelumnya, insralasi farmasi umumnva mengguoakan
formulariunr unruk membantu manajem€n persediaan
(Pearce dan Begg, 1992). Scbuah [ormularium me-
mrrngkinkerr mJnaier .tpolek unlltl mcmpun).ti 5atu
rcrxperik ekurvalcn dalam saru kelas obar sebagai ganri
dari riap produk obar clalam kelas rersebur. Hal ini
memrrngkinkan manajcr aporek untuk rnenurunkan
kcscluruhen invesrasi dal.rm persccliaan.
farmasis atau perugas yang dirunjuk unruk melihar jumlah
unit pada persediaan dan membandingkannya dengan
dafrar yang berisi berapa banyak barang yang harus
distok. Kecika jumlahnya jauh di bawah dari jlrmlah yang
diinginkan, dilakukanlah pemesanan. Metod.e peiodih
mcnsyararkan farmasis arau pecugas yang ditunjuk unruk
mcnghirung stok yang ada pada inrerval yang ditecapkan
scbelLrmnya dan membandrngkannya dengan level minimal
yang dikchendaki. Jika jumlah di bawah minimum, produk
t c rsebu r dipesan.
Biasanl'a, pcrueas yang ditLrnjuk berranggung jawab u n ruk
nrcrncrrksa rak-rak dan melakukan pemesanan. Manajer apo-
tck harus mcmpir ny;ri daftar periksa spesiflk, mengindikasikan
bahvv'a orang tcrsebur harus melakukan peninjauan srok riap
minggunv.l atau nrencari pro<luk kedaluarsa riap bulannva.
.',rrn mcl.rlrrk,rn lr(nr(\,r.ran d.rrr nrcntaqa pcme\JnJr fr',
rcrliaan bcr.rda pedl lc"cl rertcnru. Perugas di persedia,rn
ini lkan bchjar rlngket perpuraran untuk produk renennr
dan aken mengcnrbangkan kctcrampilan pembelian untuk
rporek. Mctode ini memungkinkan orang pembelian unruk
berranggung jau,ab terhadap flukruasi di persediaan dan
pcrmiuraan Saat iui. orang pcmbeliao lebrlr suka unruk
rncnggunaken sebuah alar elcktronik yang dipegang rangan
yang ke dalamnya angka dan jumlah jenis dimasukkan atau
alar pindai yang dipegang rantan yang men,indai barcode di
kemasan produk arau label rak (Carroll, 1998; Wesr,2003)
Alat-alar ini kemudian dapat digunakan untuk memasukkan
sebuah pesanan secara elekrronik.
'iTalaupun merode visual dan periodik masih digunakan
hrngga sekarang, tittem pcrtedida terut menerus Qterpetuafijuga umum digunakan di apotek di berbagai larar
belakang prakdk. Sisrem rerus-menerus ini merupakan
sistem manajemen persediaan cerkomputerisasi. Sisrem
manajemen persediaan lerus menerus merupakan merode
yang paling efisien untuk mengelola persediaan. Metode ini
memungkinkan persediaan rersebut dapar dimonitor seriap
saat. Seluruh persediaan harus dimasukkan di kompurer,
dan dengan peracikan riap resep, persediaan yang sesuai
dapat dikur.rngi sccara otomari\. Sisrem rerur menerus rni
dapar memberirahukan dengan cepar jumlah persedian yang
ada unruk scmua produk di seciap saar. Dengan demikian
manajer aporek dapat dengan cepar memperkirakan nilai dari
persediaan sekarang,
Sisrem komputer dapat digLrnakan unruk menghirung
LOQ dan rrtrk pernesanan ulang sehinpga sebuah produk
dipesan kcmbali secara oromarrs ketika persediaan di bawah
.r,rrrdar minrmrrm lVtsr. l0o3r \i\tem jenls ini mengurangr
biaya pengadaan sccara signifikan. Walaupun kompurcr
dapar diprogram untuk mcmesan produk secara oromatis,
pcnring baqr sraf apotek unnrk memoniror persediaan riap
hari dan membuat korcksi uncuk variasi akibac flukruasi pada
persediaan dan permintaan.
Metode Maraie men Persediaan
'liga rnerodc vang umurn digunlkan di aporek untuk
mengelola persediaan: mcrode vrsual, nrerode periodik,
dan rrerodc rcrLrs-rnenerLrs (Carroll, 1998; -lbtrrelian den
Caedeke, 1993;Vest 1003). Mttode sual nenyararkan
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Unruk memelihara sisrem persediaan terus_rrlenerus
ini, semua pembelian dan penjualan harus dimasukkal ke
dalam sistem kompucer. (Carroll, 1998; Vest, 2003) Juru
rulis dapar memasukkan dara dari pembelian, atau sisrem
peracikan komputer dapar dihubr.rngkan dengan sisrem
kompurer untuk pemcsanan. Penghubungan tersebut me-
mungkink4n persediaan dikurangi kerika sebuah produk
diracik. Dara penjr-ralan dapac juga dimasukkan pada titik
penjua.lan dengan alat yang menggunakan pindai oprik dan
ceknologi barcode. Alat Point-of-Sale (titik penjualan. POS)
bermanfaar karcna meningkarkan keteparan pemberian harga
dan dara persediaan. Mereka ridak lagi mcmakai label harga,
mengurangi frckuensi kesalahan pemberian harga, dan secara
oromatis dapar melacak persediaan
Tanpa memedulikan merode mana yant digunakan,
sebagian besar aporek juga melakukan pemeriksaan fisik
cerhadap persediaan yang ada minimal saru kali serahun Hal
ini rermasuk juga menghicung arau memindai seciap produk
di aporek. Staf apotek kemudian membandingkan jr.rmlah
produk yang ada dengan yang terrera di komputer arau nilai
persediaan dari laporan keuangan dengao barang yaog ada
di rak. Penting melakukan penleriksean fisik persediaan
untuk memverifikasi sccara pcriodik kercpatan laporan
keuangan aporek. Selain itu jr.rge, manajer apotek harus
menaati peraturan dewan kelarrnasian neerra bagian unruk
menghitung dan mengontrol persediaan rcrhadap obar-obar
vaog harus diawasi, rerutama narkotika.
Peran Teknologi
Berdasarkan penjelasan sebelumtrya mengenai Proses Pem-
belian dan sistem persediaan (erus mcnerus, seseoraog
dapar mengerahui nilar dari tcknologr dalam manajemen
persediaan. Oleh karenanya, sisrem manajemen persediaan
cerkompurerisasi sekarang umum di aporek berbagai latar
belakang prakrik. Teknologi memungkinkan farmasis unruk
mengelola persediaan lebih cepar dan lebih akurar.
Sistem kompucer ini dapat mengintegrasikan manajemen
persediaan, informasi, dan biaya Kemampuan unruk
menginregrasikan dara persediaan dan biaya rnemungkinkan
unruk menghasilkan laporan dan analisis dengan susunan
yang luas. Farmasis menggunakan laporan manaiemen ini
unruk mengideorifikasi jcnis dengan PerPularan yang tinggi
dan yang rendah serta menenrukan tingkat srok unruk
alokasi ruangan rak yang lebih baik Conroh-contoh laporan
manajemen persediaan meliPuti:
lzporan ncn pembcliaz-mendeskripsikan jumlah pem-
belian dari produk OTC dan produk obac resep riap
bulan atau rriwulanan.
Laporan analiis penjuahn-memper|hackan laporan I2-
bulan berjalan yang meliputi jumlah pemesanan, jumlah
pengiriman, iurnlah ridak terscdia, blreng kerttbali,
kredit, dan dolar vang dihabiskrn.
Laporan pergenhan lezir--daftrr lenis yang paling banl'ak
cerjual.
Banyak PBF yang akan menyediakan perangkar keras
dan pcrangkar lunak unruk sisrem manaiemen persediaan.
Tien rerkini adalah sisrem berbasrs ;aringan Sisrem ini
memungkinkan manajer aporek Lrnruk mclihat langsung
pada saat itu jr:ga jumlah yang ada di PBF rersebut, dalcar
harga, srarus inden produsen, dan karalog online. Sisrem
berbasis jaringan ini juga memungkinkan staf aporek untuk
mengecek pemesanan, fakrur, dan informasi ragihan pada saar
itu. Keuntungan Iainnva adalah scafapotek dapar melakukan
pemesanan dan mclihar informasi tagihan dari lokasi di lr-:ar
aporek.
Suf aporek juga dapar memesan persediaan melalui
incerner, yang drsebu pengadaan'eLehnonih Pengadato-
elekrronik memungkinkan aporek menerima alokasi jenis
dan konfirmasi pesanan dcngan setcra Sistcm yang canggih
ini mengurangi rvrktu dan usahr yang dipcrlukan unttrk
pengadaan secarx drastrs. [-llrga dapac diperbaharui seriap
hari arar.r rninggu dengan rnenggtrnlku transnisi laktr.tr
elektr:nik, serta tramng kcmbrli drn krcrJit dapar diseLcsarkan
secara clcktrorlik Faktur kcmr.tciiao dibryrtt dcngan trlnsfer
dana elckrronik (l [)L).
Pentingl untuk dicater bahwl bahen'Lr.than terkonrrol
CLus-ll (C.-ll) sekarang dapat dtpesan secan elektronik.
Farmasis harus mendafiar rerlebih dahulu kcpada U.-i. Drr,lg
En[orcement Agenci (DEA) unttrli memperoleh serrifikat
digical. Pemesanan C-ll dibuat dengan menggunakan srstem
persediaan rerkomputerisasi, secara clekrronik ditandatangani
dengan menggunakan sebuah serrifikar digital vang diproreki
dengan sandi, ketrrudian memesan sccara elcktrooik kepada
PBF,
l'ampak jelas, teknologi digunakan untuk memfasilicasr
pemesanan, penerimaan, pengelolaan, d,tn pembayaran
produk. Seiring teknologi terbaru yang tersedia, aporek akan
menyesuaikan teknologi ini untuk meningkarkan cflsiensi
manajemen persediaan mereka. Baru- baru ini, ada Iebih blnyak
fokus pada penggunaan cip mikro idenrifikasi frekuensi radio
(rudio fequency ideatrfcanon, RF-ID) untuk memperbaikr
disrribusi produk dari produsen ke PBF lalu ke apotek (FDA,
2007). Di pabrik, sebuah cip mikro RFID, arau "label," akaa
ditempelkan pada sebuah produk. Label bcrisi dara tempat
produk tersebut diproduksi, kapan produk tersebuc riba di
gudanB, dan kapan distok di rak. Label iuga memungkinkau
pengecer menelusuri jenis produk iru melalui produksi dan
disrribusi. Sebagai conroh, kerika sebuah produk tiba di roko,
sensor dapat memperbarui persediaan toko. Scnsoriuga dapat
mendereki produk meninggalkan rak dan secara otomatis
memesan kembali produk dari p rodusen. LabclR-FID berbeda
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dari barcode daltn hal kapasiras mcmornva vang lcbih besar.
memungkinkan dara dapat dirambahkan dan diubah, dan
ridak perlu secara fisik dipindai untuk mengakses informasi
yang drsimpan. Data dapat dikirirn melalr.rr udara dan dapar
merenrbus pakaian. C)leh sebab itu label RFID menyediakan
serargkaian penjagaan unruk aporek dan nrembanru
melindungi dari pencurian. Sebagaimana produsen dan PBF
mengimplemen rasikan kegunaan reknologi ini, farmasis juga
akan mengevalurui nilar dari reknologi rersebur bagi aporek.
! KEAMANAN DISTRIBUSI OBAT
Bab ini difokuskan rerutama pada manajcmen pembeJian dan
perscdiaan menurut perspekrif bisnis aporek-mempuoyai
produk yang repar dan rersedia unruk dijual sekaligus
mengurangi investasi pada persediaan. Sekalipun demikian,
disrribusi prodrLk farmasi dari produsen hingga ke aporek
diperiksa denglo kerat unruk nrenjarnin keamanan obat.
Oleh kareoa iru, sc:rI aporek jLrga harrrs fokus rerhadap
incegritas ranr:ri-persediaan. DrperkJrakan bahwa percdaran
obat palsu di dunia senilai S32 mrlvar, dan I hingga 2 persen
obar di Amerik.r Urara adalah palsu (Narional Associarion of
Boards of Phrrnracv, 2007). Bahkan mungkrn saja obar yang
diracik oleh lpotek veng bcrc;:urasr adalah palsu (National
Association ol Boards of Pharmecv. 2007).
Sr.rf aporck hanrs nrewaspadli kernrrngkinln adanva
pembeliiln dJn peracikan obar palsu. Untrrk menjamin bahwa
prodrrl obar eclalah asli, farmasis harus mcmilih vendor yang
bereptrrasi baikclenqan sisrcm pengilrnan ).irngdapat dipercava.
-lerdapar PBIr hcser venq bcrskala nasional dan rcgiooal vang
cltscbttt sebag:ri'rlistribrrtor resnri" yang rncrnbeli langsung clari
proclrrscn. Ad:r rit,u.rn I'RF sckundcr yanq nrembcli produk
dari l)Bl- lainnye areu orcnqcnras ul.rng yang rnungkin sala sah
arau tidak sah. lika venrlor kurang rerkenal urenelpon dengan
rawaran kh usus u n mk sehrrah produk vang kcliharan nya rerlalu
bagus Lrntuk jadi kenyaraan, kira pcrlu crrnge. Kcrrka paker
tiba, sraf aporel< harus nrcngccck adaova l<emasan larna atau
sobek, label yang kusam cii sekitar ranggal kedaluarsa, tanda-
randa kcmasan yang jelas hilang, arau produk ararr kemasan
rerlihat berbeda dari biasanya. Farmasis yang mencurigai
bahwa mereka tclah membcli obar palsu harus melaporkannya
ke program Medwatch dari Food and Drug Adminisrracion
(FDA), produscn dari produk obar rersebur, organisasi farmasi
mcreka, dan pihak yang bcr*,ajib scrempar.
Unruk menjamin integritas dari disrribusi obar di
Amerika Serikar. FDA menyaratkan distribucor obat unruk
menyediakan dokumentasi dari serangkaian pemeliharaan
produk obat, rerurama unruk produk-produk yang be-
risiko tinggi rrntuk dipalsukan (misal, I-ipitor, Celebrex,
Nexium, Cresror, Viagra, dan sejcnrsnya, produk obar merk
dagang yang mahal). FDA Counterfeir Drug Task Force
merekomendasikan penggunaan pelacakan elekrronik dan
teknologi pelacakan rrnruk menyediakan obar yang asal
usulnya akurar, yakni serangkaian penjagaan produk ketika
bergerak melalui ranrai-persediaan dari produsen sampai ke
apotek (FDA, 2007). Label-label RFID akan menghasilkan
asal usul elekrronik unruk tiap-rrap borol obat. Hal ini akan
mempersulit produk palsu memasuki srsrem distribusi. Selain
itu juga, asal usul ini memungkinkan penarikan obat yang
lebih efisien dan repar carger. Apocek dapar dengan cepar dan
akurar menurunkan produk yang dirarik dari raknya.
r PENINJAUAN UI.ANG SKENARIO
Melihat kembalipada keadaan suliryang dialami Marie, rerlihar
dengao jelas bahwa sejumlah fakror yahg mungkin dapar
memengaruhi mekanisme kontrol pembelian dan persediaan
aporekaya. TErlihar bahwa Marie relah meminimalkan
investasinya di persediaan sampai tingkac yang mungkin
merugikan penjualan. Aporek rerlihat sering mengalami
siruasi kehabisan srok, yang mengakibatkan penjualan
menurun, kehiiangan nama baik, kehilangan pelanggan, dan
kemungkinan membahayakan pasien. Terlepas dari pedagang
besar farmasi (PBF) yang dipilrh, Marie harus mengevaluasr
kebijakan dan kepurusan pembeliannya. Dia harus berbicara
dengan peru,akilan pcdagang besar larmasi dan mengevaluasi
laporan manajemen pcrsediaan unruk menenrukan produk
miinJ )a1g ntcmlunvJi ringkar perpurartn vang linggr
dan produk m:rnir vang mempunyai ringkar perpuraran
vang rendah. Dengan mengctrhui hal ini harusnva dapat
menrfisilitasi kepurusan pemesanannva.
Senrenrara iru, tcrlihar bahwa \,larie menjadi ridak puas
dcngan pedrginq besar farmasi yang sekarang. Disarankan
agar mcncari pcrlawrran dari pedagaog besar [armasi atau
mengcvaluasi PBF lain secara pcriodik untuk memasrikan
harga kompctiril cl4n pelayanan berkualitas. Jika PBF
baru dipilih, Marie harus membangun hubungan dengan
perwakilan konsumcnnr,:r dan memcriksa pelayanan serra
program yang dirawarkan oleh PBF Marie mungkin juga
perlu memilih PBF sekr.rnder.
Membeli barang dengan harga termurah adalah per,
rimbangannya yang lain. Sulir membandingkan harga,harga
sebab harga sering bergantung pada (l) volume pembelian, (2)
rabardan diskon yang diperoleh, dan (3) keanggoraan disebualr
OPK. Selain iru juga, apocek-aporek terrenru, seperri aporek
rumah sakir diproportionate thare (DPS), memungkinkan
untuk perrimbangan harga lainnya. (Caratan: Rumah sakit
DPS memenuhi syarar unluk memperoleh harga khusus
karena mereka menyediakan jumlah yang signiflkan unruk
pelayanan bagi pasien ridak mampu). Mengesampingkan PBF
mana 1.ang Marie pilih, dia harus bekerja sama dengan perugas
pembelian dan keuangan untuk menjamin bahwa diskon yang
sesuai diperoleh. Mengambil keunrungan dari diskon adalah
salah salu cara unruk mengurangi biava dan meningkatkan
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arus kas aporek. Marie harus juga memperrimbangkan
berparcisipasi di sebuah OPK. Salah saru dari faktor-fakror
signifikan yang memengaruhi biaya-biaya terkait obar di
aporek, selain diskon dan rabat, adalah berparrisipasi dalam
sebuah OPK arau sebuah kelompok pembelian.
Ini semua hanya sedikir Paramerer yang harus diper-
rimhrngkan olrh Mrrie. Adl aktrvitas manJirmen Pem-
belian dan persediaan lain yang dapar dievaluasi oleh
Marie. Sebagai contoh, dia mungkrn dapat mengontrak
perusahaan pengembalian barang yarrg membantu dalam
hal pengembalian barang. Conroh lainnla yakni membeli
dan meracik lebih banyak obar gelcrik karcna produk ini
mengurangi sejumlah uang yang drinvestasikan delarn
persediaan. Membuat sebuah fbrrrularir-rm unruk prlsat
keseharan mental masyarakat menjadi kenrungkinan lain-
nyr, Secara keseluruhan. Marie dengan konsran harus
mewaspadai akrivitu mana,cmen Persediaan dan pengadaan.
Akriviras rni dapar mempunyai dampak signifikan baik pada
keuangan maupun pada operasional kesehetan di aporek
tersebut.
r PERTAT{YAAN UNTUKDISKUSI LEBIH
LANJUT
1. Apa yang bisa farmasis lakukan untuk mengurangi jumlah
uang yang diinvesrasikan pada persediaan disebuah apotek
komunitas dan juga di sebuah aporek rumah sakir?
2. Jelaskan bagaimana menuruc A.rrda teknologi di masa
meodatang akan memfasilirasi manajemen pembelian
dan persediaan di apotek?
3. Diskusikan berbagai fakror yang memcngarr.rhi biaya
barang-barang di aporek.
4, Apa saja lren yang saat ini reriadi di indusrri pedagang
besar farmasi (PBF)?
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Ffleotang Penulis: Dr. Cohen memperoleh gelar B.S. dalam bidang farmasi dari
I Unirersiry of Illinois ar Chicago (UIC) dan Pharm D, dari Midwestern Universiry
I Chi."go Loll"ge of Pha.mrcy [MwU). Setelah memiliki sebuah apotek independen
selama berrahun-rahun, beliau beralih ke sektor korporasi sebagai Direkrur Farmasi unruk
Dominickt Finer Foods Gebuah divisi dari Safeway), dan saar ini, beliau mengabdi sebagai
Direkrur pada Pelayanan Klinik pada Walgreeot Heakh Services. Dr' Cohen dikenal
s€cara naJiond unruk perannya mengedepankan asuhan kefarmasian dalam praktik
farmasi komunitas, Beliau memcgang posisi adjunct faculry pada UIC dan MV4J, serta
komire penasehar pada kedua lembaga rersebur. Dr. Cohen relah mengabdi sebagai Chair
of Adminisrratioo Secrion dari American Pharmacisrs fusociarion-Academy of Pharmacy
Practice and Management dan Board of Direcrors dari Illinois Pharmacisrs Associarion'
r TUJUAN PEMBEI,I.JARAN
Setelah menyelesaikan bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
L Memaparkan evolusi dari merchatditing di aporek dari awal abad dua puluh sampai
dengan prakrik yang digunakan saar inr.
2. Mengidenriftkasi rckaik mercbanduing yang meningkatkan kesadaran dan Penggunaan
deparremen apotek sebagai tujuan perarvatan keseharan bagi pasien.
3. Menjelaskan bagaimanr rata letak apotek dan merchanduing memengaruhi perasaan
konsumen.
4. Mengidcnrifikasi dan membahas impikasi merchanditlzg yang tidak efekrif pada sebuah
apotek.
5. Mengeraluasi pe r,garth mcrrbandiing pada keberhasilan keuangaa sebuah apotek
r SKENARIO
Mary Quinr, seorang mahasiswa doktor farmasi rahun keriga, baru-bam ini pulang
untuk menghadiri acara kumpul keluarga, Kemaiuan Mary di sekolah farmasi banyak
diperbincanlkan. Keluarganya mengajrlkan banyak pertaayaan cenrang sekolah' kuliah'
pekerjaaan, dan masa depannya. Seiring dengan berlanjutnya perbincangan, Mary
mengerahui bahwa keluarganya rerlibat dalam suacu diskusi tencang apotek yang berbeda
di kounya. Keluarganya mempunyai pendapar yang beragam renrang sega'la hal mulai dari
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lr4arv relkcs;rn dcngan perbincangan tcrscbur. Dia belum
peroLrh berpikir teurang topik varrg dibahas oleh keluarganya
iru. lampaknya aporcknya, yairu Aporek Middlerown Sor:rh,
adalah vang peling sedikit drsukai oleh kcluarganya. Mereka
mengarakan bahu'a sra[nya pada umumnya ridak bersahabat
dan kurang membanru, selain iru tokonya gclap dan be-
ranrakan. Toko iru selalu menyiarkan acara "bincang radio"
ke seluruh apotek. Keluarganya mengeluh bahwa barang-
barangnya rampak tidak terrau dalam urucan lang logis
sehintga men!'ulirkan saar mencari produk yang diinginkan.
Konsumen harus selalu menrinta bantuan unruk menemukan
barang, dan para pekerja di aporek inr rampak rerlalu sibuk
unruk membanru.
Apotek favorir keluarganya adalah jaringan apotek yang
baru (Aporek Healthrvay). Aporek Healrhway terang dan
rerbuka, yang memudahkan konsumen uoruk menemukan
barang. Srafnya bersahabat dan selalu berusaha membuar
rokonya rerlihar bagus, Saar orang berbelanja, mereka sering
menemukarl dan membeli barang yang mereka perlukan
dan juga bararrg yaot cidak mereka rencanakan beli hari
inL. Aporek Healrhwar,, memiliki banyak produk baru, yang
membuatnya menjadi toko yang menyenangkan unruk
berbelanja. Brgian apoteknva luas dan terbuka dengan ruang
runggu yang nyamin serra bilik pribadi unruk berbicara
dengan farmasisnva. Toko mudah dicapai dari jalan-jaJan
urama di daerah iru dan memiliki tempat parkir Iuas.-Ibko
irtr juga menrilrki icndclt driut-through di dekar aporeknya,
klinik medis di dalam toko, dan kios elektronik trnruk
memcs]n .esep tanpa harus ke konter resep dan buka selama
24 jam,7 Fari seminggu. Semua orang menyarankan Mary
datang ke Apotek Healrhway dan menanyakan kemungkinan
bekerja di sana.
r PERTANYAANBABINI
l. Apakah fitli^r-fitur merchandisrzg vang menonjol yang
mendorong konsumen unruk bcrbelanja di aporek
ter!entu?
2. Bagaimanakah mcrchandtsing mcmengaruhi perasaan
konsumeni
3. Apakah pengarrh merchandisizg tcrhadap kcseluruhan
jalannya usaha dan keunrungan sebuah aporek?
4. Apakah rujuan dari merode merchandisiag yang efektif
unruk sebuah aporekl
5. Faktor manakah yang harus diperrimbangkan dalam
merancant eksrerior suacu apoteki Juga unruk rancangan
dan tata letak inrcriorl
r PENDAHULUAN
merhandising yang efekcif pada sebuah apotek cukup
membuar keluarga Mary beralrh ke aporek Iarn. Banyak
dari firur i:isik aporek komunitas y^ng hanya apa adanya
(tidak dimaksimalkan). Rancangan eksrerior pentrng unruk
menciptakan suaru identiras bagi konsumen. Warna dan
benruk perunjuk-perunjuk luar memberi rambahan pada
identitas aporek, Manajer aporek dapar merencanakan ke-
nyamanan masuk ke dalam coko dan agar segala sesuarunya
rerlihar serra rerasa oleh konsumen di dalam aporek. Al<tiviras
merchandising yang digunakan oleh manajer aporek dapat
menarik konsr.rmen dan membuar penga.laman berbelanja
mereka lebih menyenangkan.
Hampir setiap roko ritel (rermasuk aporek komuniras)
dirancang unruk menjual barang dagangat (mercbandise)
(Hildirch, 1981), Dengan penurunan keuntungan pada
bagian resep, keberhasilan "ujLrng dcpan" suaru apotek sangar
penting unruk keberhasilan keuangan roral dari bisnis.
Apotek secara tradisional relah menjadi usaha rrel
rempar konsumen dapat menemukan barang kebutuhan
pokok, keperluan perawatan keseharan dasar, dan sediaan
kelarmasian. Aporek jaringan yang lebih besar relah
memperluas definisi ini dengan promosi dan penjualan
beragam barang dagangan yang sering lebih dari sekedar
produk dasar yang brasa diremukan di aporek rradisional
(Fracke, 197 4). 
-Saar ini, apocek juga terdapar di rumah sakir,
klinik, roko gcosir, dan bahkan roko diskon besar. Lokasi
apotek di dalamnva sering berupa bangunan besar, begirr.r
juga dengan perpaduan, penempalan, dan kondisi barang
serta pelayanan yang ditawarkan aporek, mcrupakan hal yang
pentint bagi keberha.silan apotek.
Menarik konsumen ke dalam apotek dan mengundang
mereka unruk melakulan pembelian saar mereka berada di
sana merupakan rujuan urama dari semua upaya berjualan.
Apotek mesti memperrimbangkan rancangan, rara lerak, dan
barang dagangan mereka untuk menarik pengunjung roko
yang kemudian akan melakukan pembelian. Penring unruk
diingac bahwa kebanyakan produk yang dijual di suaru
apotek dapat juga dibeli di roko eceran lainnya arau melalui
interner. Pcrpaduan yang repar anrara kenyamanan, harga,
dan pelayanan akan menambah daya tarik sebuah aporek.
Aporek berupaya unruk menjadikan bisnisnya sebagai
tujuan perawatan keseharan urama bagi konsumen. Banyak
apotek yang memperluas penawaran mereka pada aktivitas
profesionalyang dapar d ilakukan oleh farmasis, men ingkarkan
penawaran makanan sehar, menyediakan Iebih banyakproduk
profesional (misalnya, peralaran medis rahan lama, glukosa
darah dan produk khusus diaberes lainnya, serra melakukan
penawaran viramin dan herbal), dan menambah klinik medis
di dalam toko unruk perawaran penyakir rrngan
Konsumen merespons rerhadap apa yang mereka lihar,
dcngar, dan rasakan. Merancang sebuah aporek untuk
mcnr.'ediakan keperluan h:rrian bagi masyarakat vang sangar
Skenario radi menLrojuklan pengaruh dari beberapl
prinsip "vang tidak rarnpal' dari merchandisug Kurangnva
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sibuk akan membuat toko su[<ses. Alar-alac mercbandising
digunakan da.lam seriap aspek bisnis aPorek, menarik
konsumen ke lokasi, membuarnya mudah dan nyaman untuk
berbelanja, serra membangun kesetiaan konsumen
I TREN MERCIIANDISINGAPOTEK
SEPANJANG TAHUN T 9OO-AN
Di awal abad yang lalu, orang darang ke aporek unruk
meredakan sakir mereka. Para farmasis memiliki banyak
obat, sebagian besar mcnjualnya dalam bentuk campuran
racikan, dao berbuat semampu mereka untuk meringankan
ketidaknyamanan pasien. Aporek dulu tidak mengalami
penalaan seperti saar ini. Aporek berisi produk rradisional
berharga murah yant seriaP hari drpakai orang. Bebcrapa
produk rradisional yang dijumpar di toko obar adalah
kosmerrk, malalah, rembakau, alat rLrlis, dan permen Bisnis
resep pada waktu itu merupakan porsi kecilsaja daripeniualan
tocal apotek. Seriap pemilik aporek mcmbangun repurasinya
melalui prestasi individual dengan konsumen-konsumennya
Dengan adanya Pelarangan pada rahun 1920-an, konrer
minuman ringan aPorek menggantikan kedai minuman
sebagar tempat berkumpul baru yang dapar direrima secara
sosral, Farmasis dan pramuniaga mereka sibuk membuar
susu kocok dan dan keasi minuman ringan bersoda lainnya
Selama Pelarangan, apotek menjadi satu-sarunya temPat legal
untuk membeli produk-produk beralkohol karena produk-
produk ini hanya rersedia dengan resep dokrer' Saat larangan
dicabut pada rahun 1930-an, banyak aporek rerus mcnjual
minuman, karena telah mcmiliki rePutasi sebagai gerai yang
sah (Higby, 1997).
Serelah Perang Dunia [[, banyak obar-obaran baru yang
muncul di pasar, APotek mulai mclayani lebih banyak resep
dengan benruk dosis pabrikan yang lebih nyaman dan
dengan demikian menghemat wakru unruk meracik obat'
Farmasis mulai memakai sebagian besar waktu mereka
meracik produk obat resep buaran pabrik, memastikar
bahwa pasien menerima obat sccara effsien, dengan fokus
pada penyediaan Produk bukan Penyediaan informasi
Ujung depan dari roko memiliki tampilan serta ci!a rasa yanB
baru. Aporek mulai menyediakan barang kebutuhan das:rr
buaran pabrik. Sebagar akibar dari bertambah banyaknya
porsi resep, farmasis memiliki wakru lebih sedikit unruk
mengeloia ujung depan dari apotek mereka. Resep menjadi
komoditas lain di coko, hal ini membuat ccmas Para farmasis'
Para farmasis mengalamt peralihan prakttk dengan keanlanan
pasien sebagai Perhatian utama. Sampai akhir tahun 1960-
an, profesi inr relah mempunyai posisi yarrg kuat unruk
mengubah dan mengambil kembali srarus profesional tirmasi
(Higb1 1997).
r DESAIN, TATA LETAK, DAN
MERCHANDISING DI APOTEK
Sebagian besar pembelian konsumen di apotek ridak di-
rencanakan jauh sebelumnya. Manajer aporek menggunakan
rancangan aporek, rara lerak eralase, dan merchaadinng
produk-produknya unruk memengaruhi perilaku pembelian
para konsumennva. Studi menuniukkan bahwa lebih dari
dari 80 persen dari semua pembelian dilakukan oleh orang-
orang yang ridak nterencanakan penrbelian !ersebuc samPai
kurangdari seminggu sebelumnya (Eisenpreis, 1983). Alasan
urama mengapa konsumen melakukan pembelian yang ridak
direncanakan adalah kedaruratan (kehabisan barang yang
diperlukan), minat pembelian lrrten kirren.r hargt vang Pantas
arau produk btru. dan peorbelian tmprrlsif (membeli karena
dorongan unruk nrctrcoba sesc,,rtu yatrg baru ltlrL berbeda)
Salah satu kontribrLsi penting pacla keberh*ilan pen;udan
adalah rancangan toko dan tata letak barlng dagangan
Mengundang oriinq agar datang ke xpotek, membuat ke-
mlrdahan un[lk orenemukan dan nrembeli produk yang
diperlLrkan den diinginkan, serra peningkatan kunjungln
kembali konsunren kc sr.raru aporek dapac dipengaruhi dengan
faktor rancangan dan rara letak. Rancangur dan rara lerak scbuah
apotek harus mcmungkinkan konsumen merasa nyanran,
mudah berbelanja, dan menjadi suaru suasana mcnyenangkan
yang akan meningkarkan penjualan baik bararg maupun jasa.
Desain Apotek
Konsumen saar ini menuntu! kenyamanan, pelayanan, dan
suasana. \?alaupun aporek ridak selalu memiliki atribut ini,
konsumcn telah mengharapkan suasana rerrentu serla !ingkar
kenyamanan dari perusahaan ritel.
Dari tahun I940-an sampai 1960-an, rancangan dan
dekorasi aporek tidak menekankan blrang dagangan arau
aktiviras profesional. Kebanyakan apotek menjual perpaduan
dari barang kebutuhan dasar, cembakau, dan minuman;
memiliki konrer minLrman ringan; dan hanya sedikir mem-
perrimbangkan tentang tempar terbaik unruk melerakkan
barang rersebut di dalam roko. Selama rahun 1970-an dan
1980-an, desain aporek mengalxmi transisi ke arah menyorot
produk yang akan dijual, y:rng mengakibackan dekorasi lebih
sederhana dan memungkinkan barang dagangan menjadi
bagian dari desarn aporek.
Penting untuk memilih aspek dcsain yang paliog sesuai
untuk sebuah apotek tirnpa menjadi tcrlalu trun/y atau cep*
keringgalan jaman. l'arget dari dcsain epotek seet ini adallh
pengunjr.rng roko. Untuk lretreutukan desaitr suatu aporek,
pxra manajcr perrama-tan1a harus nrenentukan karakterisrik
dan kcperluan konsutnen y_ang dilayani. Konsumeu 'rteng_
364 MENGELOLA BARANG DAN LAYANAN TRADISIONAL
inginkan aporek yang nyaman, rerrara dengan baik, dan
memiliki barang,barang dan jasa yang mereka ingiokan saar
mereka memburuhkannya. Aporek yang membuar konsumen
putus asa, kecewa, atau membuang wakru percuma unruk
mencari barang, ridak akan mendapar Iangganan.
Srudi menunjukkan bahwa perempuanlah yang paling
banyak memuruskan pembelian sediaan larmasi (Raven,
1984). Temuan lainnya rerkarr dengan perilaku konsumen dr
aporek meliputi
Konsumen membelanjakan lebih banyak uang pada
tiap kunjungan jika mereka punya sedikir wakru unruk
berbelanla.
Wakru rara-rera yang dihabrskan di scbuah aporek adalah
13,6 menit per kunjungan.
Hanya 42 persen dari semua pembelian di aporek
direncanakan oleh konsumen sebelum mereka riba di
roko. Lebih dari serengah keputusan pembelian di apotek
dibuat serelah konsumen memasuki roko.
Aporek yang dianggap "menyenangkan untuk berbelanja'
dan "terrara dengan baik" me ngalami pembelian raca-rara
sampai 15 hingga 20 persen lebih ringgi dibandingkan
aporek-aporek yang cidak dinilai ringgi untuk arribur ini.
Ukuran suaru aporck arau bagian aporek umumnya
dicentukan oleh rata-rara industri atau dengan mengevaluasi
penjualan per kaki persegi dari berbagai bagian apotek. para
manajer toko dapar memperoleh informasi induscri rencang
ukuran idcal aporek mereka dari PBF dan vendor Iainnya, dan
juga asosiasi profesional mereka (misal, Nacional Communiry
Pharmacisrs Assosciation atau Narional fusociation of Chain
Drug Stores).
Para manajer dapar menghinrog ukuran ideal dari suaru
bagian (suaru area di dalam aporek yang berisi barang-
barang dan jasa rerkarr) dengan mengestimasi jumlah roral
dolar penjualan dari bagian tersebut dan membagi dengan
perkiraan penjualan per kaki persegi. Meskipun merode ini
mudal digunakan, harus diaplikasikan dengan hari-hari dan
nalar yang wajar. Perkiraan penjualan ridak selalu merupakan
indikator dari keburuhan ruang unruk jenis barang dan jasa
tertentu yang akurat. Karakrerisrrk ruang di dalam coko
(misal, dinding, pencahayaan, dan eralase) dan karakreristik
ffsik dari barang dan jasa yang akan dijual pada suaru bagian
harus diperrimbangkan saar mengalokasikan ruang di sebuah
apocek (Rodowskas, I 996).
Poin kunci lainnya saar mendesain sebuah aporek adalah
memasrikan bahwa bagian penyerahan resep dan konseling
seialan dengan profesi. Karena para farmasis memberikan
serangkaian konseling pasien dan Iayanan asuhan kefarmasian,
ruang rambahan unruk farmasis agar dapat berbicara secara
pribadi dengan pasien mungkin diperlr.rkan. Mengalokasikan
serta merancang suatu rempat yang cocok unruk konsulrasi
dan area cunggu pasien adalah penting. Banyak apocek yang
juga menjual produk yang ridak memerlukan resep. lerapi
penjualannya akan lebih baik jika ada seorang farmasis yang
meojelaskan penggunaannya pada pasien (misal, peralaran
medis tahan lama, monitor kadar gLrla darah, arau produk
bahan alam). Bagian ini sering diremparkan di dekar bagian
resep untuk kenyamanan pasien dan farmasis.
Americans wirh Disabiliries Acr (ADA) vang keluar pada
1990 relah memengaruhi semua bisnis, rermasuk aporek.
Amanar federal ini melarang diskriminasi bagi segala bentuk
kecacatan. Unruk memenuhi ADA, aporek diminca untuk
menyesuaikan keringgian konter, lebarnya lorong, peralatan
relepon, pinru keluar/masuk, dan hampir semua aspek fisik
dari operasionalnya. Undang,undang ini memungkinkan
ke'*.ajaran dalam mendesain roko ranpa adanya kesuliran
yang ridak semestinva saar operasional harian. Tu;uan desarn
adalah agar toko dapar menawarkan akses yang sama bagi
scmua produk dan jasa untuk semua konsumen (Iaskoski,
1992).
Health Insurance Porrabiliry and Accounrabiliry Act
(HIPPA) merupakan amanar lederal yang dirancang unruk
melindungi kerahasiaan in[ormasi pasien. Perrimbangan
HIPPA dalam desain dan rara lerak sebuah aporek adalah
unruk menjamin bahwa pengungkapan informasi keseharan
yang harud dilindungi dapar diminimalkan. Para manajer
apotek harus membuar upaya yang wajar unruk melindungi
rahasia pasien mereka. Beberapa upaya yang dilakukan
oleh para manajer aporek rermasuk memasang parrisi yrnt
melebihi ringgi konrer apocek, merancang ulang rempat
penyimpanan resep yant menuntgu unruk diambil oleh
konsumen, membuar rempar kiusus unruk pasien menunggu
giliran dilayani oleh sta[ apotek, dan menyediakan rempar
konsulmsi pribadi pasien.
Faktor lingkungan intcrnal dan eksternal memainkan
peranan urama dalam desain dan rara lerak sebuah aporek.
Usia, ras, jenis kelamin, dln tingkar pendaparan konsumen
merupakan karakreristik penring yang harus diperharikan.
Memenuhi kebutuhan dari kelompok etnik arau usia yang
utama adalah bermanfaar dalam menarik pelanggan rerap
yang potensial kc sebuah aporek. Sebagai contoh, orang
lanjur usia akan lebih mungkin unrLrk berlangganan pada
sebuah aporek vang memiliki bagran besar peralaran medrs
yang rahan lama.
Mendesain eksrerior suaru aporek sama pentintnya de,
ngan rancangan dan tara letak inrerior. Kecika merancang
eksrerior sebuah aporek, harus dipertimbangkan persyararan
hukum, undang-undang arau aruran lokal yang mengarur
bahan baku, jumlah dan ukuran jendela, randa-raoda di luar,
serra jumlah serra penemparan pinru keluar-masuk.
Desain elaterior darr suaru aporek mungkin perlu
mengimbangi roko-toko lain pada suaru pusar perbelanjaan.
Banyak pusat perbelanjaan menentukan barasan dalam
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rancangan ektcrior roko-cokonya. Apotck umumnya akan
mencoba menambahkan fitur penanda (misal, petunjuk dan
lampu) yang memungkinkan toko mereka mudah dikenali.
Penemparan pintu masuk dan pinru keluar ke pusar
perbelanjaan mcrupakan kunci bagi kemudahan masuk ke
apocek. ['ola ldu lintas dan penemparan penanda lalr lintas di
;alan di dekac pusar perbelanjaan memengaruhi kenyamanan
berbelanja di aporek. Para manajer aporek sering berunding
dengan pejabar loka.l unruk melerallan penanda di dekar
alau pada tempat maJuk dan keluar pusar perbelanjaan.
Pola lalu linras pusar perbelanjaan akan memengaruhi
penempalan pincu masuk dan keluar apotek Para manajer
aporek ingin memakimdkan jumlah pclanggan tctaP yant
dapar dengan mudah menemukan aporek ketika ia berada di
pusar perbelanjaan. Aporek sering diintinkan agar berlokasi
di sebclah roko grosir arau toko-roko lain yang ramai unruk
menarik pengunjung roko yang melintas.
Tata Letak Apotek
Tau letak suau aporek berisi sejumlah randa, pcsan' dan
perunjuk yang berkomunikasi dengan pengunjung roko.
Tujuan seorang manajcr aporek ada.lah unruk mcnciptakan
suesana had yang menyambut lalu linms datangnya konsu-
men, meningkarkan wakru unruk melihar-lihar (rerapi ridak
membuang wakru pencarian barang yang diperlukan),
merangsang konsumen untuk melakukau lebih banyak
pembelian daripada yang direncanakan, dan mengundang
mereka kembali ke aporek di kemudian hari.
Tata letak arau susunan perlengkapan harus dirancang
uncuk menggerakkan para pelanggan di dalam apotek untuk
mendaparkan barang yang mereka perlukan arlu inginkan.
Idealnya, konsumen harus mengunjungi sebanyak mungkin
area di aporek unruk meningkarkan probabilitas pembelian
impulsil
Tata letak aporek harus menekankan kekuaran bagian
resep dan farmasis karena merekalah yang membuar apotek
berbeda dibanding gerai rirel lainnya. Tara lemk apotek
harus membuac bagian resep menjadi sangar menonjol dan
mudah rerlhat bagi para pelanggar tetap dari seciap bagian
roko (Gambar 23-l). ldealnya, konsumen harr-rs melewari
berbagai barang dagangan saat mereka menuju bagian rcscp.
lni menjelaskan mengapa banyak bagian resep rerletak pada
bagian belakang aporek. Vdaupun rara letal< ini populer
untuk para manajer apotek, ridak sela.lu untuk konsumen
Sebagai conroh, beberapa pelanggan usia laniur mungkin
kesuliran unruk berjdan sepanjang roko untuk mencapai
konrer resep. Mereka dapar memilih menggunakan jendela
diue thruugh atau mengunjungi aporck yang mempunyai
konrer di bagian depan roko, Data demografls dari popr.rlasi
ol
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yang berbelanJa di aporek akan sangat berpengarr.rh pada
desain suaru aporek dan konter resepnya (rValker, 1996).
Caedeke dan Toorelian (1993) membahas dua jenis rara
letak roko: grid dar, fce flow. Dalam suaru :r'ra letak grid,
semua konrer dan ecalase berada regak lurus saru dengan
lainnya, Barang dagangan dipamerkan membenruk suanr
garis paralel yang lurus, yang memungkinkan maksimalnya
waktu melewari lorong dan melihat produk secara rnal<simal
pula. Tara leak fee-Jlou membagi barang dagangan dan
etalase ke dalam pola yang memungkinkan sua(u aliran
kosumen vang ridak rersrrukrur. Banyak dari eralase yang
secara ridak rcratur berbentuk iingkaran, lengkungan dan
segitiga. Rancangan ini sering digunakan pada roko oleh-
oleh dan toko-roko khusus, kebanyakan r-rnruk mengajak
pengunjung nrelakukan pembelian impulsiI
'l'ata lerak grid lebih umum pada aporck komuniras
dibandingkan fee-.floa,. Lorong-lorong disusun dalam suaru
susunan p€nem[)aran gritl garis lunrs dengan bagian arau
remplr pelal,anan utama d,rempatkln sedemikian nrpa agar
yang berbelanja clapar mengunjungi keempar bagian pojok
toko. Blgian-bagian disusun unrrrk mencmpatkan barang
yang banvak d imineri di bagian belakang toko, sehingga akan
memungkinkan terlewarinva barang yang kurang dimrnati
dan barang-barang yang mendorong pembelian impulsil
Dalant rare lerak gruZ bagian resep sering berlokasi di bagian
belakang toko, bcrdekatan rlengan produk varrg dijual bebas(OTC) dan produk lain yang dapa! rerjual lcbrh baik jika
disertei dengan rckomendasi dari farmasis (misal, peralacan
medis rahan lama atau produk bahan alam).
Pencrnparan bagian/deparremen dilakukan dengan mak-
sud unruk mcrrrik koosumen rnembeli lebrh banyak dari-
pada yanpi mereka niarkan pada awalnya. Beberapa lokasi
dalam suatu apotek cenderung menarik lebih banyak lalu
lintas pengunjung, Area laltr,linras tinggi merupakan tempar
yang baik unruk menghasilkan penjualan tambahan dengan
penempaun d*play prodok baru arau barang impuls. Di
aporek, penemparan barang impuls didekar arau pada konler
resep dapar meningkarkan penjualan produk iru rerkair
peniogkaran lalu linras di area roko rersebur.
Pada hampir semua bisnis ritel, resiko pencurian barang
dagangan (baik oleh yang berbelanja dan pegawai) selalu ada.
Manajer apotek dapat menggunakan desain dan tata lerak
roko unruk meminimalkan kehilangan akibar pencurian.
Produk mahal dan vang lainnya yang cenderung dicuri
umumnya ditemparkan dr daerah rerbuka agar personel
roko dapat mengamari produk dan orang yant berbe)anja.
Aporek semakin banyak yang menggunakan lemari terkunci
Lrntuk menyimpan barang yang renran pencurian (misal,
produk pengheorian merokok dan produk konrrol bobor
badan). Kebanv:rkan negara bagran juga relah menetapken
hukum vins menvararkan produk yang berisi pseudocfedrin
disimpan di belakang kontcr aporek walaupun secara reknis
starusnya adalah OTC. Hal ini dilal<ukan unruk mengurangi
pencurian dan penttunaan pseudoefedrin yang tidak layak,
terutama dalam produksi metam[ecamin. Upaya-upaya harus
dilakukan uncuk ridak melerakkan barang yang mahal dan
renran pencurian di sudut-sudut (yang lebih sukar dilihar
oleh personel) arau di dekar pinru keluar (yang lebih mudah
bagi pengunjung unruk mencuri produk ranpa diketahui).
Banyak aporek memakai personil keamanan roko, peralaran
video pengawas, cermin salu arah, dan bahkan sensor yang
dirempelkan pada produk-produk unruk menderelai dan
mencegah kehilangan barang dagangan.
Merchandising Apoaek
Merchandiing melibarkan penemparan barang-barang yang
lcpar pada rak apotek. Ruang vang ada di apotek unruk
barang pajangan dibarasioleh ukuran dan desain roko. Aporek
r.rmumnva memisahkan ruangan menjadi bagian-bagian yang
herisi katcgori utama protluk (mrsal, daerah resep, obat baruk
dan flu, sakit kepala, serta P3K).
Barang dagangan dalam suaru apo(ek cenderung mengalir
dari saru bagian kc bagran lain. Aliran ini dicapai dengan
menemparkan bagian rerkair bersebelahan atau berdekaran
satu sama lain, Penjualan benilzng adalah proses penjualan
antara departemen untuk mempermudah konsumen m€mbe]i
lebih banyak barang daripada vang mereka rencanakan.
N'lengarrrr bagian-batian menurur rransisi logis dari depan
ke belakang roko akan membimbing para pengunjung ke
tempar-rempa! mereka menemukan barang rambahan unruk
dibeli. Kosmerik, produk perawacan rambur, sera peralaran
keseharan dan kecantikan umumnya diremparkan dekar
dengan peralaran mandi dan produk higiene perempuan
karena konsumen yang memerlukan produk yang perrama
cenderung memerlukan peralaran mandi dan produk higiene
wanira (lihar Gambar 23-1).
lorong di dalam aporek memiliki panjang dan ringgi
yang berbeda. Untuk kenyamanan pengunjung roko, lorong
biasanya ridak lebih panjang dari 50 kaki (Raven, 1984). Jika
lorong lcbih panjang, harus disediakan lorong silang. Lorong
(ilang merupakan suaru celah dari rak yang memaniang yang
membuat suatu lorong memungkinkan konsumen bergeral
dengan mudah melintasi roko. Lorong silang memberikan
aliran lalu linras yang lancar dan meningkarkan jumlah ruang
yang dapar rerlihar unruk penemparan produk.
Banyak aporek memanfaarkan ruang pada bagian depan
dan ujung dari lorong. Ruang ini sering disebw end cap.
End cap sering dipakai unruk memajang barang promosi
dan produk musiman, produk ruahan, barang impuls, dan
produk-produk baru untuk menarik perharian pengunjung
roko (Gambar 23,J).
Ketinggian lorong juga bervariasi antar aporek (Raven,
1984). Beberapa apotek kecil menggunakan Iorong yang
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Gambr 23'2. Stard floor display
lebih rendah scringgi 54 inci. lni memungkinkan personel
toko unruk mclihat seluruh bagian apotek. Apotek yang
lebih besar scring menggunakan etalase yang ringginya 60-
72 inci. Ra-k yang lebih ringgi memberikan ruang rambahan
unruk barang dagangan dan PcnyimPanan. Rak dnggi juga
membanru konsumen unrukmelakulan konml mata dengan
produk-produk pada lorong. Tidak dimungkinkannya me-
lihar ke seberang lorong meruPakan cara Para pengecer untuk
membuat para pengunjung toko renP mengamad Produk
pada bagian iru.
Saar memuruskan prodr-rk apa dan berapa banyak seriap
produk ditemparkan pada suatu bagian arau dcpaltemen,
manajer aporek berupaya untuk menyeimbangkan anrara
variasi dan duplikasi. Keseimbaagan ini akan bervariasi
di anrara dan di da.lam karegori barang dagngan. Dua
perrimbangan yang harus diperharikan dalam mencapai
keseimbangan ini addah pemahaman tenrang konsumen
dan analisis ttcn pasar saat ini. Kedua perrimbangan ini
menenrukan penempatan barang dagangan untuk meresPons
demografis, tipe konsumen dan kebutuhannya, arau rren
pasat merespons terhadap produk baru arau yang sangat
populer
Uncuk membantu penempatan produk pada rak dengan
baik, banyak maaajer aporekyang menggu nakan phn-o-gram.
Plan-o-gram adalah diagram yang menunj r.rkkan penemparan,
ruang dan manajemen dari tiap produk pada saru bagian
terrentu rak. Plan-o-gram dapat diproduki oleh indusrri,
pedagang besar, kanror-kanror apocek korporar, atau sraf
aporek sendiri. Plan-o-gram harus didasarkan aras penjualan
serta informasi pasar saat ini, begitu juga dengan ukuran serra
karakteristik flsik dari produknya. Suatu plan-o-gram yang
terencana &n terlakana dengan baik memungkinkan aporek
memaksimalkan penjualan dan kesempatan keuntungan
untuk suaru bagian arau ruang terrenru.
Plan-o-gram harus mengatur produk-produk agar dapar
lebih mudah diljhar oleh konsumen. Produsen berupaya
untuk membuar bagian muka dan aras pembungkus
produknya dapar rerlihat jelas oleh konsLrmen. Surtt product
facing merupakan penyusunan dari suatu produk sacu paket
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memungkrnkxn./A.lrg ini terlihat oleh konsumen schingga
menrungkinkan paparan rraksimum dan meningkarkan
kemrrngkinan pcnjualan. Dengan meningkarkan fating dari
suarLr produk rnulai <lari dua sampar empar buah, aporek-
aporek mcnd.rprrkan penjrralan dari produk rersebur akan
meningkar sebes:rr J6% (Porrner, I996).
Kcrika nrcninjau sxru bilgian pada suaru aporek, produk
vang paling populer akarr clitemparkan serara dengan mara
pada kebanyakan roko (kuraog lebih seringgi 60 inci).
Produk yang ditemparkan sangar ringgi atau sangar rendah
pada suatu bagian secara cradisional merupakan produk
yang pcnjualannya lebih lambar. Konsumen pada aporek-
apotek dr Amerika bagian Utara secara khusus mentamari
dari kiri ke kanan saat melihar produk pada rak. Produk
pada rak harus disusun secara vertikal, dari atas ke bawah,
ynng memungkinkan mara konsumen mengamari rak
secara menvilang saar ia rhengamari dari aras ke bawah. Para
manajer aporek menggunakan konsep ini dengan tujuan
untuk rerjadinya penjualan-silang dan menambahkan produk
unruk pembelian impulsiI I-agipula, kebanyakan konsumen
bertangan kanan dan akan mengambil produk di sebelah
kanannya. Konsumen umumnya menemukan produk-
produk berukuran besar (yang dapat menghasilkan penjualan
Iebih dan keuntungan yang lebih cinggi) dilerak}can di sebelah
kanan produk-produk yang berukuran lebih kecil.
Para manajer apotek akan menemparkan beberapa
produk pada lebih dari saru bagian. Produk-produk dengan
pergerakan cepat dan keunrungannya rrnggi dapar dipajang
pada berbagai bagian di seluruh aporek menggunakan suaru
reknik yang dikenal dengan uos-mcrchandising. Sebagai
contoh, memajang risu fasial vang tidak hanya dengan
produk-produk kertas tapijuga dengan obat batuk pilek akan
meningkarkan penjualan impulsif dari jenis-produk ini.
Selain dari menemparkan produk pada bagian arau
deparremen terrentu, para manajer apotek umumnya
metgunakan diqhy di seluruh aporek r.rntuk menampilkan
produk-produk spcsi$k. Duplal sering disiapkan pada suatu
Iorong di depan suaru rak unruk memperliharkan sebuah
produk baru atau produk dengan harga khurs. Disphy tand
Jhor digtnakat unruk menemparkan suaru produk dalam
Grmbd 23-3. F-nd oD.










Gmbu 23-4. Bagran/depar(cmcn per.s.pan
jumlah besar pada d;tplay yang nernburt produk lcbih
mudah dijangkau oleh konsumen Produsen sering memasok
dnplay-dxplay ini dan mareri prornosi lainnya ke aporek
unruk menekarkan produk-produk mereka (Gambar 23-3).
Marerial poin pembelian (randa) juga diguna.kan unruk
rnenekankan produk. Karru-kartu head.e\ banner, dan
perunjuk harga adalah contoh dari material poin pernbelian.
Alar-alac banru penjualan ini membcrikan informasi produk,
menunjulJ<an fitur, memperkuar penju.rlan arau harga
khusus, dan memiliki kemampuan untuk menghasilkan
penjualan. Merode-merode lain yang digunakan untuk
nrenekankan produk adalah shelf cxtendtr. lni adalah baki-
baki kecil yang dirempelkan pada suaru rak ditr melebar
beberapa inci untuk memberikan penekanan pada suaru
produk. Shelf talker merupakan tanda yang melebar ke aralr
luar dari rak dan "berbicara" pada konsumen tentang produk
arau jasa yang ada di toko.
M erc h an di s ing Bagian Resep
Bagian resep adalah sacu area yang membedakan apotek dari
coko rirel lainnya yang menjual barang dagangan yang miriP.
Bagian resep harLrs diberi posisi utama pada roko. Bagian ini
biasanya memiliki luas 300 sampai 600 kaki persegi, memiliki
18 sampai 24 kakr jarak lincas sepanjang bagian depannya.
Birgian rcscp biesanyl dirandai dcngan rlnda atlu dekolasi
mencolok unrlrk nrcmbuarova orudlh reridenrifikasi bagi
konsunren unruk mcLhar dan nenggunakanlyir (G:rrnblr
23-4).
Konsumcn secara kiusus mernandang bagian resep sebagiti
daerah prolesional. Kerika mereka melihar bagiarr dala,n dari
apocek, mereka seharusnya melihar deparrcrnen rni bersih
dan tertata rapi. Personil aporek perlu menrrnjukhln perilaku
1,eng bersah:rbar d:rn profcsional karena pcrheri.rn individu
dlpat mcmbedakan saru lporek dcngao vang l.riorrr':.
Serambi dari bagian rcsep sccara rrlclisional cligunrrkan
urruk menrmpilkirn vitarnin dan obat-obrr hcrbirl, prrrduk
yang umumnya nremcrlukan surJn dxri firrnrlsis unrLrk
penggulaan yaog repet (nrisllnyl, rnonrror qlrrkosa), ,rrer.L
prod,-r k klr usus bcdr lrgl nrlhal vrnt mungkin nrcnr ilr ki rcsiko
dicr..rri jikr disimprn padr brgiirrr yarrg kur.urg tcr lihar (misrl,
produk-produk penghenri:rn rnerokok). I)ecrah Lemper rcscp
diringgal atau diambil merupakan renrplt-rempur 1:Lng beik
uncuk memajang produk-produk barLr ;rrau bararrg pert belirn
impr.rls (misal, obar-obaran O'fC baru, Chapttick lstttLt
pelembab bibirl,.rrau pengingar pil). lernpat rcnrp.Lr irri iug.r
adalah ritik unruk pajangan kecil produk O'IC baru yrLng
sebelumnya merupitkan produk dengan rcscp (rnisal, Priloscc
acau Claritin). Rekomendasi farmasrs,ncrup.rknn saru c,rra
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i\4erancang bagian rescp dengan mcmpercimbangkan
hubrrngan [arnrasis-pasiel rnempakan merchandising vrng
ditujukan rrnruk memengaruhi penjualan resep, pembelian
OTC, dan pembelian jasa profcsional (misal, program
eduklsi p,rsien, skrining, dan imunisasi). Iika bagian resep
aporck dirlncang secara re.buka, para pelanggan merasa
lebih nyanran mendekari sraf aporek untuk berranya.
lfcnemperk;rn bagian resep dekat dcngan produk perawaran
keschaten nrembuar rekonrendasi [armasis lebih rnungkin
menghasilkan peningkaran pada penjualan barang-barang
drn lasa ini.
Scjumlah baeiarr resep drbangun Iebih ringgi dari bagian
lain apotek. r'ang nrcmbuar keberad::ann1,a lehih mcncolok
bagi konsunrcn. Pencahaya;rn khusus dapar pula diguoakan
unrLrk nrenonjolkirn aporek. ['enggunaan pcncahavaan r.ang
lebih tcralt di dallm drn di sekiter bagian itLr menarik
perhlrirn liorrsurren datanq kc tragian roko tersebur
l)rsair, ttt'rck irrg,r h;rus mclrnrrri rrr:rrr* rrrnggrr pasien.
tempit konsulrasi pesien, clan di heberapa lokasi, jendela
tlrivrth,outl'. Ruang runggrr pasien nrcnycdiakan ruang bagi
pisicn \-airq rclpisah dari lantai pcnjrnlar unruk mcnunggu
rescp firereki clcngan n-varran. Semenm|a resep dipclsiapkan,
kc,nsurner nrcnrpunvai kescrnparan uoruk mclihar in[ormasi
kesehatan irtru mcmpela,nri lebih ;auh nrcogenai barang-
baranq atiru jesa rcrrcntu vang drrawarkan oleh apotek
(Cambar 23-5).
Pusar konsulrasi pasien pada bagian resep menyediakan
tempat bagipasien dan farmasis untuk mendiskusikan obardan
perranyaan-perranyaan yant berkairan dengan pasien, Pusar
konsultasi bisa kecil saja berupa jendela selcbar l8 inci yang
menyaru dengan konter resep arau sebesar pusat perawaran
pasien yang rerpisah. Pusar perawaran pasien menyediakan
sraf aporck dengan suaru rempat unruk menawatkan
konseling dan informasr medis serra menycdiakan skrining
unrLrk berbagai kondisi penyakic, pengawasan obat rerapetik,
dan imunisasi.
Jendela driue+brough merupakao mareri bagi kemudahan
pasren yaog sekarang ini dapar dilihat di banyak apotek,
Pasien dapar menebus resep dan produk OTC rerbaras canpa
perlu meninggalkan kendaraan. Penilaian oleh indusrrr
telah menLrnjukken bahwa jendela-jendela driue-through
dipandang oleh konsumen sebagai kenyamanan rambahan.
vang meningkarkan penjualan roko sebesar 7 persen daripada
toko-roko yang tidak memiliki kemudahan ini (laskoskr,
1992) (Cambar 23-6).
Aporek rerus-menerus mencarr gagasan-gagasan baru
dan lebih haik unrrrk membedakannya dari gerai rirel lain
dan untuk menawarkan jasa perawaran keseharan tambahan
pada konsumen mercka. Penambahan klinik medis di dalam
roko memungkinkan konsllmen mendapalkan perawarao
kesehacan vang cepar, ridak mahal, dan nyaman (Gambar
23-7). Dcngan pelal'anan dari para prakrisi keperawaran dan
(;imb.r 23-5. ltL rf,r rlrr(sf f,r\ cn
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Gznto?tr 23-6. lendch lrit*thruryh.
asisren dokrer yang memrliki kcwenangan peresepan, pasicn
dapat memiLh dari dafiar rerpxmpallg rncngenai laylorn
yang rersedia, mendapat rindakan sambil lo''ar daiam wakttr
yang lebih singkar dibandingkan dcngan di klinik meciis
atau ruang tawat darurat. Pasicn yang rnentcrlukan produk
OTC arau dengan resep dapar nrengambil produk rersebut
di toko.
Klinik rirel menyediakan akes yang lcbih bcsar bagi
perawatan medis unruk permasalahan yang bersitir umum.
Para dokter Lrmumnya tidak senang dengan rren ini dan
menginginkan adanya regulasi lebih jauh yang menga(ur
klinikmedisdi dalam toko. Klinik cersebut tidak dimaksudkan
unruk menggantikan perawalan primer, dan Pasien yang
memerlukan pemeril<saan medrs pada tingkat yang lebih
tinggi perlu dirujr.rk ke dokter pada *aktu yang rePar.
I PENINJAUAN UI.ANG SKENARIO
Mary Qurnr, mahasiswa doktor iarmasi tahun ketiga
kita, baru-baru ini mengunjungi Apotek Healthrvav. la
meluangkan wakru untuk memahami fikror-fakror vang
membuat keluarganva seoang berbelania di sane. lvlanr]er
apotek mengarakan bahwa rujuan dari toko ad:rleh
mencipral€n suasana tertentu bagi para ircnguDjung toko
yang menjadikan aporek mud:rh, nlertvcnrngkan LrDtuk
berbelanja, dan nrerLrpakan tulu.tn pilihan utrtuli perauatao
kcseh:rtao b.rgi parl kon.unrerrrrv.t. h lrcrrererrgk.In b.thrve
rokonyl bcrup.rle unrLrk nrcnrursklu kebttruhatr konsrruren
dengan nrenrcnuhi licburrrhen inderl nrerckl. Apr r'lng
konsunrcn lih,rt d.rn denglr di toko berpengaruh pada
pelgalaman btlbehnjunra. Kotrsutneu tlidamptngi dcngan
teklik penenrpatln baraogi untrrk trrenenrukln epa yang
mereke pcrlLrk.ro, dln rler,r.akan produk dan jasa yang tidak
rcrpikir sebcluntnya oleh rnereke untuk dibcli. Lokasiuva
mudah diiengl.ru b.tgi berrgirm kor)sum(o irng berbelanja
dr sanr. Semrra ini nrcmbutr lllarv berpikir keras dan lema
unruk tctap bckerlu rli eporek \liddlcro'vo South.
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F1"!.nr..og peoulis: Dr. Zgarrick adalah John R Ellies Distinguished Chair di
I D"p"r,.-.n, of Pharmacy Practice dan Profesor di Pharmacy Administrarion di
I Coit.g. of Pharmacy & i-lcalrh Sciences, Drake Universiry Dr. Zgarrick meraih
gelar B.S. di bidang farmasi &ri Universiry of Wisconsin dan gelar M,S serta Ph D di
bidang adminisrrasi kefarmasian dari Ohio Srate Universiry Beliau memiliki pengalaman
prakrik baik pada aporek independen maupun aporek jaringan Dt Zgarrick mengajar mata
kuliah manajemen operasional apotek, perencanaan bisnis unruk layanan profesional dan
evaluasi pusraka obar. Bidang minar penelirian beliau rerkair masalah kompensasi farmasis
dan kerenagakerjaan, pengembangan layanan profesional dan penggunaan midenu-bavd
medicine (EBM) oleh farmasrs.
r TUJUANPEMBELAJARAN
Serelah mempelajari bab ini, mahasiswa drharapkan mampu:
l. Mengidcnrifikasi fakror-laktor yang mendorong pengembangan layanan aporek hernilai
rambah.
2. Mendeskripsikan bagaimana menerapkan Proses Perencanaan bisnis pada layanan aporek
bernilai cambah.
3. Mengevaluasi pasar unruk layanan apotek bernilai rambah:
a. Karakterisrik dan keburuhan konsumen
b. Pengaruh lingkungan inrernal maupun eksternaJ
c. I-ayanan yang sudah tersedia di pasar
d. Potensi pasar
e. Kesediaan dan kemampuan konsumen untuk membayar layanan
4. Mengeva.luasi kemampuan sebuah aporek untuk menyediakan layanan yang memenuhi
kcburuhan konsumen
I SKENARIO
Tampaknya, Alan Brouchard, Pharm.D. adalah seorang farmasis yang luar biasa Dia adalah
lulusan terbaik dari sekolah farmasi dan memulai karir sukes di sebuah aporek iaringan di
daerah pinggiran Chicago. Meskipun dia senang bekcrja dengan seluruh Pasiennya, dia lebih
suka memberikan konseling pada anak-anal dan orang rua mereka. Dia memiliki reputasi
sangar baik dalam melayani anak-anak dan informarifbagi orang tua mereka sehingga banyak
pihak yang merujuk untuk datang ke apotek tempar dia bekerja,
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'lehun lelu, isrri Dr. Brouchard menerima rawaran
pekcrJaan di kota Phoenix. Meskipr.:n dia rnencintai pekerja-
annya, dia sadar bahwa peluang yang direrima isrrinya rer-
lalu bagus unruk dilewarkan. Dia pun cahLr bahwa terdapar
banvak pekerjaan unruk farmasis di daerah Phoenix.
Akhirnya, dra mengarur kepindahannya ke salah satu aporek
jaringan yang sama dengan apotek rempar dia bekerja saar
ini, vang rerlcak di SLrn Cin- (sebuah daerah pinggiran di
barar laut kora Phocnix). Kcrrka clia riLra, dia sangar intin
mengembangkan Iebih lanjur layanan anak seperri yang relah
dia rnulai di Chicago. Dia meyalinkan manajer apoteknya
unruk membeli pcrlengkapan khusus untuk mengajari anak-
anak (entang cara memonitor asma mereka, menara ulang
apocek sehingga nrerniliki ruang konseling pribadi, serra
menvediakan anggaran unruk rnendukung Iayanan rersebur
dalam komuniras sercmpar.
Serelah riga bulan berlalu, Dr. Brouchard merasa sangar
kecerva dengan respons masyarakar renrang layanan yang
diberikannya, f)alam saru minggu, hanya adr saru arau dua
oraDg yang mcncmuinya unruk mendaparkan lavanannya,
itu pun padl umLlmora para lanjur usia yang meminra
saran untuk cucu rlrercka. Sang rnanajer aporek prrrr mulai
menggunakan ruang konselrng pribadi Lrnruk menyimpan
perbekalan diaberes (vang nampaknva sclalrr ccpar terjual)
Dr. Brouchard ridrk mengerri mengapa lavinannvi, yanB
sr.rkses dijelarrkan di Chicaeo. rid:rk clirerima dengan baik
di SLrn CiOr l)ia ptrn pcnasirran rcr)ritng ipr vang dapar dia
Ialukan unrrrk mcninqkatken d;l.l tarik lavlnanoya bagi
lebih banyak konsunrcn aporck.
T PERTAI{YAAN BAB INI
mLrlanya Roy ridak mengerahui apa yang harus dia buar ararL
siapa yang akan darang kalar.r dia relah membangun. Pada
alur cerira selanjurnya, Roy mengeruk Jadang jagungnya,
membangun sebuah lapangan kasri dan menantikan se-
kelompok pemain kasti datang dan bermain. Sebagian
besar penduduk desa berpikir bahwa dia ridak waras karena
telah mengeruk ladang jagung yang bernilai. Bahkan isrl
dan keluarganya menyangsikan rindakan Rov, apalagr
mereka sedang dalam kesulican keuangan. Selanjurnya,
para mendiang pemain kasri mulai darang seriap malam
unruk bermain di lapangan rersebur. Roy dan keluarganya
menikmati perrandingan-pertandingan tersebur meskipun
penduduk desa masih menyangkal kcberadaan mereka.
Mendiang ayah Roy pun rnuncul ikur bermain dan mereka
berdua pun bermain permainan rangkap bola anrar ayah-
anak yang mereka berdua sesali karena mereka ridak pernah
melakukan hal semacam iru di masa lalu. Pada akhir cerira,
para pemain mulai menggunakan lapangan pada siang hari,
penduduk desa darang menyaksikan permainan mereka, dan
Rov mulai menarik biava kepada para penonron sehingga dia
dapar menghidupi keluarganya. Begirulah selalu akhir film
Holly'woodl
Apa kairan antara ceria pada film heU of Dreams dengan
aporek di abad kc-21? Pacla saru sisi, jika kica berranya
kcpada beberapa [irmasis mengapa mereka menawarkan
barang dan layanan seperri yang sedang mereka lakukan,
mercka akan ncnrberikan jawaban serupa dengan jika
kita berranva pada Rov Kinsella mengapa dia membangun
Iapangan kasri di scbuah laclang jagung di Iowa. Mungkin
saja hal rru muncul semara-mata karena mendengar brsikan
agar mereka menyedrakan layanan konsulrasi bagi anak-
anak penderita asma. Arau, mereka munghn berpikJr jika
mereka menyediakan bagian obat herbal di apotek mereka,
masyarakat akan darang dan membeli produk-produk
tersebur begiru sa;a. Beberapa larmasis mengusalakan
barang dan layanan rerutama berdasarkan pada keinginan
mereka arau keburuhan organisasi mereka. Mereka mungkin
saja memiLki kerercarikan pada bidang lerrcnru arau relah
mempelajari bagaimana mengembangkan sebuah layanan
spesialis berdasarkan pengeraluan yang diperoleh di bangku
kuliah, residensi, arau rempar kerja. Meskipun menawarkan
sebuah barangataulayanan yangdidasarkan padakerertarikan
pribadi arau keahlian rerlihar seperri hal yang bagus unruk
dilakukan, satu prinsip urama dalam pemasaran cerlupakan,
Di dunia nyata, akan jarang diremui akhir cerira inda}
seperci dikisahkan dalam film-fflm Hollyrvood. Bisnis
yang mengembangkan barant dan layanannya rerutamr
berdasarkan pada kererrarikan, keahlian, atau keburuhan
pribadi biasanya akan berakhir dengan penyesalan karena relah
menginvesrasikan sejumlah besar wakru, uant, dan sumber
dava lainnya. Banyak bisnis yant mengalami ketagalan
dalam wakru singkat karena iru. Hal ini terjadi karena saru
1. Bagaimana rcncana straregis organisasi dapar berpengaruh
pada barang dan layanao yang dirawarkao?
2. Dengan cira apa perencanaan bisnis berguna dalam
pengembangan layanan aporek bcrnilai rambah)
3. Selain pasicn, siapa saja vang seharusnya diperrrmbangkan
sebatai konsumcn dari layanan aporek bcrnilai tambah?
4. Informasiapa yang harus dikumpulkao sebelum membuat
sebuah keputusan unruk menawarkan layanan aporek
bernilai tambah? Di mana dan bagaimana informasi
tersebur drperoleh?
! .BUATI,-AH DAN MEREKA AKAN
DATANG"
Salah saru film terkenal di era 1980-an ad,alah keld of
Drcamt diperankan oleh Kevin Cosrner. Coscner berperan
sebagai Roy Kinsella, vang berpindah dari sebuah kora besar
menuju desa pedalaman Iowa unruk menjadi seorang perani.
Pada saar dia bekerja di ladang, dia selaiu mendengar suara
yang mcngatakan, "Buarlah dan mereka akan datang.', pada
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prinsip utama dalam pemasaran sering sekali dilupakan oleh
para pelaku pasar, yairu bahwa pembelian setiap barang dan
layanan arau dircrimanya sebuah gagasan didorong oleh
hebunhan para hoasumen, bukan kebutuhan para Pemasar
(Koder, 1997). Bertolak belakang dengan yang dipercaya
oleh banyak orang, para pemasar tidak dapat memaksa para
konsumen unruk membeli atau menerima produk-produk
yang tidak mereka butuhkan. Kebr-rrr-rhan konsumen tetap
ada meskipun tidak peduli apa pun produk yang dicawarkan
oleh para pemasar, Pemasar yang sukses mengawali dengan
cara mengidenrilikasi para konsumen, mengevaluasi ke-
buruhan mereka, kemudian mengembangkan produk (baik
berupa barang, layanan, arau gagasan) yang dirancang unruk
memenuhi kebutuhan konsumen lebih baik daripada para
pesaing bisnis mereka.
Farmasis araupun organisasi farmasi adalah pemasar
barang (seperri obat bebas, obat resep, peralatan kesehatan
yang rahan lama, permen, karru ucapan, dan produk
lain yang sangar bervariasi) serta layanan bernilai rambah
(sepertr peracikan obar resep, pengiriman, evaluasi/tinjauan
penggunaan obat, manajemen status penyakit dan manajemen
terapi pengobaran). -fanrangan urama baik bagisetiap farmasis
maupun organisasi farmasi ialah da.lam mengidenrifikasi para
konsumen mereka dan mengevaluasi kebutuhan mereka
Para farmasis dan organisasi farmasi selanjutnya harus
mengembangkan produk yang selain memenuhi kebutuhan
konsumen, juga memenuhi keburuhan Pribadi, Profesional
dan organisasi mereka.
I PENINJAUAN UI.ANG SKENARIO
Berdasarkan cinjauan tahunan rerhadap kinerja Dr' Brou-
chard, sang manajer aporek menyampaikan bahwa dia cidak
lagi diperbolehkan menawarkan layanan anak di aporek
rersebut. Meskipun kecewa, dia dapar memahami alasarnya,
jumlah pengguna layanan tersebuc sangat sedikir, scdangkan
jumlah wakrr-r dan uang yang relah banyak diiovesrasikan
aporel<aya ridak sebanding dengan pendaparan yang di-
peroleh. Semenrara itu, dia melihat bahwa sektor yang lain
dari apotek rerus meraih kesuksesan. Volume resep meningkat
hintta l0o/o satu tahun belakangan, dan angka penjualan
obat-obar arrriris, diaberes, dan ianrung meningkar pesat.
Beberapa pelanggan yang pernah Inendapar konselingnyr
menyampaikan kepada sang manajer apotek bahwa mereka
sangar puas dengan cara dan saran Profesionalnya Dia sangat
senang mendengar hal rcrseb,-rt dan berpikir iika saja ada cara
unruk menggunakan ringkar layanan yang sama kepada lebih
banyak pelanggan.
! MENERAPKAN PROSES PERENCANAAN
BISNIS PADA I.{YANAN APOTEK
Saru hal yang banyak dilakr-rkan oleh aporek unruk
mengidcnrifikasi kebutuhan konsunten, mengembangkan
gagasan baru untuk barang dan layanan barLr, serta
mengelola risiko yang rerdapar dalarn spckulasi bisnis, yaitu
dengan menggunekan proses perencanaan brsnrs (baca
Bab 4)- !)erencan,ran bisnis mernb:rn(u para peogambil
keputusan delam mengevaluasi pasar dun lingkungan
mereka. Pcrcncltre,rtr bisnis memberr kebcbasen bagi pirra
manajer unruk mengeksplorasi gagasan belu tanpa pellu
menginvestasikirn sLrn)bc. davl mercka sebenarnya dalam
pengemblnglan dan penawlran prodLrk. Menggunakan
proses perencan.lJrl bisnis tidak meniamin para konsumen
akan mcncrima sebuah prorJuk meskipun produk tersebr.rr
rnemenLrhl rujuxn orqlnisasi- Akerl rerapi, pcrencanaan bisnis
akan menrbantu para nrlneier mengidcntil)kasr risiko dan
menilai berapa besar produk baru rersebut akan berhasil.
Banyak adnrinistmtor vanB mensyararkarr para farmasis
mengembangkan rencana bisnls !cr(ulis Lrtl!uk nrembeti
alasan penawartn barang dao layanan vang beru. Hal ini
membanrLr para adminiscrator menrutuskan apakah perlu
mengalokasikan sumber daya (Llhususnva uarrg, wak!r,
dan karyawan) untuk mengembangkan barang, layanan,
dan gagasan baru. Saru aspek penring yang harus selalu
diingar renrang perencanaan bisnis ialah bahwa baik para
adminisuator maupun farmasis tidak ada kewajiban untuk
melakanakan rencana tersebur. APabila hasil penelirian yang
dilakukan dalam proses pereocana:ln menunjukkan bahwa
sebuah produk tidak akan memenuhi keburuhan konsumen
maupun organisasi, ridak memungkinkan untuk dirawarkan,
arau risiko yang muncul lebih besar daripada yang bisa
ditanggung oleh organisasi, sebuah kepucusan akan dapar
dibuar dengan mudah, yaicu untuk tidak melanjutkan rencana
rcrsebut. Meskipun akan banyak wakru yang dicurahkan
unruk mengembangkan sebuah Perencaniun bisnis, cidak
mengimplementasikan perencanaan yang sangar mungkin
unruk gagal akan menghabiskan wakru, uang, dan sumber
daya lain yang lebih scdikit daripada mengembangkan barang
dan layanan baru yang pada kenyataannya memang gagal.
Menerapken proses perencanaafl bisnis unruk mengem-
bangkan layanan apotek bernilai rambah tidak rerlalu berbcda
dengan proses me ngevaluasibarang, layanan, a(au Sagasanvang
lain. Salah sacu langkah utama mengawali proses Perencanaan
bisnis adalah dengan rlengiderrcifikasi rencarta strategis dan
pernyaraan misi organisasi. Oleh karena dokumen tersebut
mewakili pera per;allnan rentang intin menjadi seperri apa
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organisasinya kelak dan bagaimana rencananya menuju ke
sana, santarlah penring unruk pengembangan barang dan
layanan baru apapun selalu memperrimbangkan dokumen
tersebut. Saru perranyaan yang para adminisrracor selalu
ingin dijawab adalah bagaimana penerapan layanan bernilai
tambah apaplrn iru daplr membanru orgrnisasi mencapa,
ruiuan yang rertuang dalam rencana strategis.
Penring untuk dikerahLri bahwa misi dan rencana straregis
bervariasi anrar organisasi yang berbeda, khususnya di bidang
perawaran kesehatan. Pernyataan misi dan rencana srratetis
sebuah rumah sakit penelirian anak yang bersifat nirlaba
berbeda dengan mrsi dan rencana srrategis sebuah aporek
jaringan pencari laba (Tabel 24-l). Aspek layanan profesional
yant perlu direkankan dalam sebuah perencanaan bisnis akan
bervariasi pula. Rumah sakir penelitian anak yang bcrsifar
nirlaba berusaha melihat bagaimana layanan profesional yang
baru dapat meningkarkan luaran klinis arau memberikan
manfaarpada sejumlah besar pasien anak dengaa biaya seminim
mungkin. Semenrara itu, scbuah apotek jaringan pencari laba
berusaha melihar bahwa layanan baru dapar memperluas pasar
arau meningkatkan nilai pemegang saham perusahaan.
l-angkah selanjurnva dalam proses perencanaan bisnis
adalah mencari prospek dari berbagai jenis layanan bernilai
tambah. l^angkah ini membanru unruk menuangkan be-
berapa gagasan rentang layanan beroilai rambah yang dapat
diterapkan. Sdah sarLr cara retbaik unruk melakukan hal
ini adalah dengan mentamari dan berbincang dengan para
pelanggan aporek. Cara ini penring untuk lebih mendalami
kebr.rruhan mereka serra dapar membanru perencana bisnis
uncuk lebih menguasai lingkungan mereka (yang penting
dalam proses selanjurnya). Sumber ide lain untuk layanan
bernilai rambah meliputi rekan kcrja, organisasi profesional,
majalah dan jurnal farmasi, seminar dan perremuan
profesional, interncr, konsultan, buku-bukrr, serra PBF.
Langkah berikutnya dalam mengeksplorasi prospek unruk
layanan aporek bcrrrilairambah ialah dengan mempelajarile bih
dalam mengenai layanan potensial vang relah reridentifikasi.
Banyak aporek mcngawalr proses ini deogan mengacu pada
rinjauan pusraka yang diperoleh dari basis dara elekrronik
seperri PubMed (Narional l-ibrary of Medicine. 2007) arau
Inrernational Pharmaceurical Absrracrs (lPA) (Thonrson
.Scienrific, 2007). Ilasis dara tcrscbLrr dlpar rncngidenrifikasi
pr-.rsraka prinrer dan sekunder vang menycdrakan rnformasr
rambahan mengenai layanan, gambaran tent:rng layanan
yang direrapkan oleh orang Iain, serra penelitian yang
mengevaluasi hasil dari layanan scjenis. Mesin pencarian
nonmedis lain seperri Google (wwwgoogle.com) juga dapar
mcmbanru, rerapi para pengguna harus bcrhari-haci karena
akan mengalami kesulitan dalam mencari io[ormasi berharga
disebabkan oleh banyaknya iumlah inform*iyang rersedia Ji
inrerner (baca Bab 6).
Beberapa organisasi profesional farmasi dan kedokteran
[sepertr Amcrican Pharmacisrs Association (AIhA),
American Sociery of Health-Sysrem Pharmacists (ASHP),
National Communiry Pharmacists .Associarion (NCPA),
dan Amerien Medical Associarion (AMA)I dan beberapa
organisasi perawaran keseharan (seperti American Diaberes
Associarion [ADA] arau Amerrcan Hearr Assocrarion [AFIA])juga menyediakan informasi berharga mengenai berbagai
macam kondisi kesehatan dan layanan bernilai tambah.
Informasi iru tidak hanya berguna dalam pengembangan
sebuah layanan, cerapi juga berguna bagi para konsumen dan
adminisrraror dalam menjelaskan kebutuhan al<an layanan
tersebu!. Organisasi rersebur juga menyediakan pedoman
perawaran dan sumber daya tambahan yang dapar digunakan
dalam pengembangan rencana operasional sebuah layanan
(baca Bab 25).
Selagi mempelajari secara mendalam mengenai layanan
lporek bernilai rambah vang pocensial. akan sangar baik
apabila para pcrencanr bisnis rnendiskusikan gagasan mereka
dengan pihak Iain. Para larmasis yang relah mengembangkan
layanan bernrlai tambai akan dengan senang hari membagikan
segala hal yang relah mereka pelajari. Mengunjungi sebuah
aporek yang relah menyedialan layanan rersebur ridak hanya
membcrikan bukri renrang bagaimana Iayanan rersebu! benar-
benar ber;alan, retapi juga akan menjawab banyak perranyaan
yang farmasis miliki nantrnya saat proses perencanaan.
Farmasis, asisren, dan karyawan aporek Iain mungkin relah
mempraktikkan layanan bernilai rambah dalam pengalaman
prakrik mereka sebelumnya dan dapar memberikan gambaran
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renrang bagaimana mereka tnelalirrken iru. 
-ienaga 
keseharan
lain dapar mcrryediakan unrpan balik rnengenai layanln
tambahan yang mereka alaLr pesien mereka perlukan. Pihak
pembayar (seperri pcrusahaan asuransr, organisasi Pemelihara-
an kesehatan, para pemilik usaha, dan pemerintah) dapat jr-rga
membagikan gagasan tentang layanan aPotek bcrnrla, rambah
yang dapat memperbaiki kesehatan para pengguna layanan
selain dapat juga menghemat uang mereka.
Para adminisrraror dan beberapa organisasi pada
umumnya cidak suka jika dikejurkan karena mengerahui
farmasis mereka sedang mengerialan proposal mengenai
Layanan apotek bernilai rambah yang baru Sangat penring
unruk bekerja dengan para administraror dan organisasi
sejak awal proses percncanaan bisnis yang tidak hanya retaP
memberikan informasi pada mereka, rerapi juga unruk
mempelajari apa yang mereka haraPkan dari sudur pandang
adminisrratil Dengan memperhirungkan pandangan dari
personel adminiscratif dan organisasi dapat meningkarkan
kecenderungan adminiscraror untuk mendukung dao me-
nyediakan sumber daya yang diperlukan dalam penerapan
layanan apotek bernilai rambah di kemudian hari.
r PENINJAUAN UI.ANG SKENARJO
Dr Brouchard mulai memikirkan layanan profesiona.l apa
yang diinginkan oleh apotek tempar dia bekerja. Misi aporek
menyeburkan bahwa apotek berruiuan memberikan layanan
konsumen berkualitas ringgi kepada para pasien dengan
mengtunakan teknologi modern Aporek juga terbuka unruk
mengembangkan cara-cara inovarif yang mampu menarik
pelanggan baru serta melayani pelanggan mereka yang ada
saar ini. Rencana strategis aPotek menyatakan bahwa aporek
mempunyai sebuah rencana ekPansi cePat dan layanan
baru diharapkan memberikan konrribusi betopa rerum
ot1 ifluetrlnen, (RO[) sebesar l5o/o da]am kuruo waktu 3
rahun. Secelah membaca dokumen rersebut, Dr, Brouchard
mengerahui bahwa aporeknya rerbuka untuk mengembangkan
layanan baru, terapi dia juga harus dapat menunjukkan
layanan tersebur mampu memberikan keunrungan dalam
kurun waktu singkar.
Dengan memperrimbangkan hal tetsebur, Dr. Brouchard
memikirkan beberapa gagasan untuk Iayanan aporek bernilai
rambah yang dapar diupayakan. Meskipun layanan pada
anak-anak penderira asma ridak berhasil, mungkin saja dia
dapat menawarkan la;'anan serupa unruk pasien dcwasa.
Berdasarkan laporan yang direrbirkan oleh surar kabar
serempat, dia melihat bahwa angka kejadian asma di dacrah
tersebur meningkar rajam selama beberapa rahun rerakhir.
Seperti halnya aporck-aPotek lain yang melayani pasien
generzsi "bdbl boom" dan lansia, aporekaya juga banyak
meracik resep untuk penyakir hipcrrensi dan hiperlipidemia.
Dan meskipun diabetes bukanlah bidang spesialisasi yang
dia pcrrimbangkan sebelumnvIr, sulit dipungkiri bahwa
apoceknva releh mcrlcik sc;umlah besar rcsep dan metrjual
banyak pcraLarn bcrkeitan dcngan diabercs. Dr. Brouchard
juga telah menrbaca sebuah jr-rrnal firmasi yang men)cbutkan
bahwa beberlpo perusahaan asuransi dan badan pemerinrah
membayar paru larmasis unruk menyediakatr iayanan edukasi
diabetes. Dia memutuskan un!uk menelrti lcbih jaLrh tentang
gagasan rersebur dan rnenyampaikannya kepada salg manajer
apotek,
r MENGEVALUASI PASAR I.AYANAN
APOTEK
Dalam mengevalusi layanal profesional yang pocensial,
penting untuk mempertimbangkan ka rakreris rik pasar rempar
layanan rersebut akan ditawarkan. Karena ruiuan urama
seriap layanan adalah memuaskan kebutuhan konsumen di
atas keburuhan pribadi dan profesional hrmasis, atau rujuan
organisasi dapat terpenuhi, mengevaluasi konsumen yant
porensial unruk sebuah layanan harus meniadi aspek urama
yang dipertirnbangkan.
Kerika farmasis memikirkan konsumen potensial unruk
Iayanan bernilai rambah yang mereka ra*arkan, kelompok
perrama (dan seringkali satu-satunya) yang harus diper-
rimbangkan ada.lah para pasien. Lagi pula fa-rmasis memang
berinreraki dengan para pxsien dalarn akriviras schari-
harinya. Meskipuu para pasien penting bagi keberhasilan
sebuah layanan aporek bernilai tambah, farmasis juga harus
mengingat bahwa ada kelompok konsumen lain selain pasten
yang akan memperoleh manf'aat dari layanan tersebu!.
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Ketika rnerencanakan layanan aporek bernilar tambah,
[armasis dapar mengacegorikan para konsumen kedalam
salah sarLr dari 3P Tiga kelompok rersebu r aarara lait lutientt(pasten), phystians and other heahh care professional (dokrct
dan renaga keseharan lain), setra ?alers (pembayar) (lihat
Tabel 24-2). Farmasis harus mcmpertimbangkan karakteristik
dan keburuhan tiap-riap kelompok drlam proses perenclnaan
bisnis.
Meskipun hampir semua pasien yang berinteraksi
dengan farmasis memiliki jenis keburuhan obar yang serupa
(misalnya prodr-rk oba! rerrenru, saran rentang efek samping
obat, dan lain sebagainya), tidak semua pasien memiliki
ringkat keburuhan akan layanan yant sama (Hepler dan
Srraod, 1989). Oleh karena iru, penting bagi flarmasis uoruk
mengiden ci[ikasi subkelompok pasien yang memperoleh
manfaat lebih langsung dari layanan mereka. Unruk layanan
asma, penderira asma dan kondisi paru lainnya mempunyai
keburuh,rn lebih untuk mendipar lavanan itu dibanding
plsien ranpa korrdisi tersebur. Unruk layanan edukasr diabetes,
ledapar karegol pasien dengan diabetes vang berbeda dan
silah.sarunya dapat mcnjadi fbkus (misalnya. diabetes tipe I
versus ripe II). Selain pasien, perawat pasien (misalnya, orang
rui pasien, anak pasren lansia yang relah clewasa, dan lain
sebagainva) harus dridenrifikasi dan keburuhan mereka jrrga
drcvaluasi. Kebutuhan uramil dari pasien ada)ah perawaran
kcseharan dengln rujuan egar mereka dapar hidup lebih lama
dan lebih sehar. Farmasis akan mencapai keberhasilan apabila
mampu meyakinkan pasier dan para perawarnya bahwa
lavanan vang mereka bcrikan akao meningkarkan kualiras
hidup mcreka.
Farmasrs yang menerapkan layanan profcsional baru harus
juga mengembangkan hubungan dengan tenaga kesehatan
lain sepefti dokrer, perawar, rerapis, dan spesia]is yant lain.
Agar hubungan berjalan baik, semua pihak harus menyadari
kebutuhan pihak lain dan dapar mendeslcipsikan bagaimana
tiap-tiap pihak memperoleh manfaat dari inreraksi tersebur
(Dor-rcene dan McDonough, 2002). Sebagai contoh, seorang
farmasis yang memulai layanan pemanrauan pcmberian
antikoagulan memerlukan rujukan dari kardiolog, spesialis
penyalir dalam, dokrer bedah pembuluh darah, dan renaga
kesehatan lain vant merescpkan rerapi anrikoagulan.
Farmasis tersebut juga akao mcmerlukan inflormasi tenrang
pasien rersebur dan dukungan dari para prolesional dalam
rangka pcnagihan atas layanan mereka. Di sisi lain, para
profesional kesehatan ridak hanya memerlukan informasi
renrang pasien mereka, cerapi juga rerapi obat, Para dokrer
saar ini iuga dihadapkan pada ranrangan managed clre dan
keburuhan untuk menangani banyak pasien per harinya
unruk memperrahankan kesrnambungan keuangannya. para
dokrer sedang mcncari cara ylnq dengan itu mereka dapat
bekerja sarna dengan rcnaga kescharan lain unruk 
-empe.luas
Iavan;.n mcreka dan jrrga mernpertahankan asuhan pasien agar
retap berkualiras ringgi. Bab 25 akan memberikan gambaran
cara yang farmasis dapat kembangkan dan meningkarkan
hubungan dengan renaga keseharan lain.
Salah satr-r kelompok konsumen yang keburuhannya
sering diabaikan oleh farmasis adalah pihak pembayar Saat
ini, hampir semua barang dan layanan aporek dibayarkan
oleh pihak lain sclain pasien iru sendiri. Pembayar rersebur
meliputi perusahaan asuransi, mtnaged carc pLan, pemllik
usaha, dan badan pemerinrah baik lokal, regional, maupun
nasional Meskipun kebanyakan farmasis ridak suka ber-
interaki dengan pihak keriga tersebut, kebanyakan dari
mereka mempunyai keburuhan yang menemparkan farmasis
dalam posisi unik yang harus dipuaskan. Pembayar pada
umumnya ingin memperoleh barang dan layanan berkualiras
tingti dengan harga seminima.J mungkin. Pembayar juga
menyadari bahwa mereka tidak akan selalu dapar memperoleh
keuncungan oprimal dari pengeluaran mereka, rerurama
pengeluaran yang berkairan dengan rerapi obar. Farmasis.
diakui sebagai ahli dalam terapi obar dan eratnya peran
mereka berada dalam posisi ideal yang dapar membantu
pembayar menrngkarkan kualitas perawatan dengan biaya
yang terkonrrol, rerurama melalui layanan bernilai rambah
mereka. Farmasis yang dapar menunjukkan nilai dari layanan
mereka kepada pembavar seringkali membuat pembayar
bersedia memberikan dukungan untuk menggunakan
layanan rersebut (Cranol Bunting, dan Christensen,2003r
Kepple 1998).
Aspek lain dari pasar unruk layanan apotek bernilai
rambah mana pun yang harus diperrimbangkan adalah
komperisi. Kerika mengidenrrfikrsi para pesaing. penring
unruk menveburkan dengan jelas Iayanan semacam apa yang
akan diupayakan oleh apotek. Kerika mengidenrifikasi pesaing
unruk layanan aporek bernilai rambah, farmasis sering kali
membarasi pencarian mereka pada aporek dan farmasis lain.
Meskipun hal ini repat unruk barang dan layanan apotek
yang umum (seperri, peracikan obar), pertimbangan [armasis
mengenai layanan bernilai tambah harus diperluas jaringan
pelakunya. Banyak layanan yang dirawarkan oleh farmasis
masih berupa pengenalan rerhadap produk kebutuhan
sehari-hari. Sedikit, kalau pun ada, aporek vang mena\+zrkan
layanan semacam ini pada pasar tercenru. Pada sisi yang lain,
pesaing lain mungkin relah berhasil mengembangkan layanan
rersebut. Sebagai conroh, meskipun layanan edukasi diabetes
saar ini ridak drrawarkan di banyak aporek, dokter dan
pendidik diaberes berserrifikar (dapar berupa dokcer, perawar,
farmasis, dan renaga keseharan lain) relah menyediakan
l,rvan2n 1615.5u, selama berrahun-rahun (Zrebiec. 2601).
Mengenali dan mengevaluasi para pesaing adalah bagian
penring dalam proses pcrencanaan bisnis (baca Bab 4).
Meskipun para pesaing mempLrnyai pelanggan terrentu dan
berpotensi sebaqai ancx,nan rerhadap keberhasilan lavanan
a1'rrtek vang brrrr. hanv.rk hal ,.rng dap.rr dipelalari melaltrr
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pengamaran bagaimana cara mereka menyediakan layanan
cersebur. Apabila relah rerdapar sejumlah besar pesaing di
pasar, akan menjadi sebuah rintangan unruk memikirkan
bagaimana layanan aporek bernilai cambah buu dapat
berhasil berkomperisi meraih pelanggan. Keberadaan para
pesaing merupalan sebuah rantangan. AIan rempi, dengan
perencanaan dan penelirian yang repa!, baayak farmasis
meoemukan bahwa tanrangan rersebut dapat diarasi. Salah
saru qra idah dengan menemparkan layanan baru rersebuc
di pasar sehingga para pelanggan dapat melihatnya sebagai
sesuaru yang berbeda dengan yang lain. Hal ini sering disebur
sebagu niche markeing (Dotcene and McDonough, 2002).
Sebuah apocek yang berharap dapar mengembangkan program
srop merokok akan menemui sejumJah pesaing yang sudah
ada (misalnya dokter, psrkolog, kelompok penduk,-rng, dan
obar-obac bcbas). A-kan rerapi, apabila apotek tersebut dapat
menyediakan layanan yang diakui pelanggan sebagai lavanan
yang lebih memuaskan atau nremberikan kualiras lebih baik
atau dengan harga ya-ng lebrh murah dari para pesaing, aporek
dan layanan penghentian nrcrokok tersebur akan meraih
keberhasilan.
Agar layanan apotek bernilai tambah cerus berke-
sinambungan, harus cukup rersedia jumlah konsumen yang
bersedia membeli layanan itu, Menginvestasikan rerlaJu banyak
sumber daya untuk sebuah layanan vang hanya membertkan
manfaar pada sejumlah kecil konsumen akan mcmbuat Lrsaha
bisnis mati. Beberapa sumber daya dapar digunakan unruk
menentukan ukuran pasar unruk sebuah layanan profesional.
Tempat tcrmudah unruk seorang perencana bisnis memulai
adalah dengan meninjau profil pasien, cararan pembelian dan
keuangan, serra data internal aporek lainnya, Mengerahui
bagaimana resep untuk kelas rerapi berbeda diberikan akan
membanru seorang perencana menentukan kondisi mana
yang paling sering dialami oleh pasien di apotek terscbur.
Saru-sacunya kerugian dari merode ini idah bahwa informasi
yang diperoleh aporek hanla rerbacas pada pelanggan apocek
saat ini. Banyak apotck yang berniat menyediakan layenan
apotek bernilai rambah yang mampu menarik pasien baru.
Tinjauan pustaka dapat membanru mempelajari besar-
nya porensi pasar, tcrutama studi epidemiologi yang
menggambarkan kejadian dan prevalensi dari sebuah kondisi.
Sayangnya, kebanyakan srudi tersebut dilakukan di ringkar
negara bagian, nasional, atau bahkan inrernasiond dan ridak
memberikao informasi mengenai prevalenst sebuah kondisi
di daerah rerrelru yang dima}isud. Kerugian ini dapar diatasi
dengan menggabungkan pustaka dan hasil wawancara dengan
renaga keseharan di sekirar lingkungan aporek. Mereka
mungkin akan dapar memberikan informasi spesifik renrang
pasien-paslen vang mereke dan vang ditangani profesional
lain.
Mungkin cara terbark untuk Ircnentukan ukurilo Paser
layanan aporek bernilai tambah ielah dengln melaktrkan
penclician pasar. Nletode penelitian survei dapar digunalun
untuk mengumpulkan informasi dari pelanggan potensial.
Informasi rersebut ridak hanya dapar digunalan untuk
menenrukan sejumlah pelanggan potensial unruk suaru
dacrah rertentu, retapi juta dapat membenkan informasi
tambahan mengenai konsumen yang dapar berpeluang dalam
pengembangan lal.anan apotek bernilai tambah (misalnya,
rempar nrereka birsa nremperoleh Iayanan semrcam iru,
bagaimana ringkar kepuasannya terhadap layanan tersebut,
dan kesediaan mereka untuk mendaparkan layanan itu dari
seorang farmasis). Beberapa kerr-rgian dari penelirian pasar
anrara Iain diperlr.rkan pengerahuan dan keahlian k-husus
unruk dapar melaksanakan penelirian secara repar, rvakru
yaog diperlukal untuk itu, biava yang relacif ringgi dalam
melakr-rkan penelirian seperri ini, dan porensi bias yang
melekar pada pcnelitian jenrs apa pun. Bcberapa studi yang
menggunakar'r penelitien pasar unruk mencntukan ukuran
dan karakteristik konsurnen potensral dari layanan apotek
bernilai rernbah tclah ditcrbitkan (L.rrson, 1000, MacKionon
dan Mahrous, 2002; Zgarrick dan Cohen, 2000).
Bahkan jika rda banyak konsumen yang rerrarik unruk
memperoleh layanan aporek bernilai rambah dari farmlsis,
per(anyaan urama yang harus dija*ab ialah apakah mereka
bersedia dan nrampu unruk melakukan pembelian. Beberapa
konsumen (terutama pasien) mungkin sangar rerrarik mem-
peroleh lavanan kesehacan dari frrmasis dan nrenyarakan
dalam surveu bahwa mereka bersedia membayar atar layanan
yangdiperoleh. AJ<an rerapi, kesediaan untuk membayar brrkan
berarri bahwa akan rerjadi pembayaran yant sebcnarnya untuk
layanan iru, Mereka mungkin tidak memahami bahwa mereka
perlu mengelt arkaa sejumlah biaya yang diragih oleh farmasis
arau dapar memperoleh layanan darr penyedia lain (misalnya,
dokrer) hanya unr,-rk copaymcnr aswansi yangkecil.
Ada pula kelompok konsumen lain yang terrarik untuk
memperoleh Iayanan apotek bernilai rambah dan memiliki
sumber keuangan unruk itu (misalnya, renaga kesehatan
lain, perusahaan asuransi, karyawan dan badan pemerinrah).
Akan terapi, sering kali kelompok tersebur ridak bersedia
membayar layanan sebelum farmasis dapar menunjukJ<ao
nilai dari layanan tersebut (Poirier, Br-rffingron, dan Memoli,
1999). Hal ini me5nunculkan fenomena "ayam dan telur"
bagi sebagian besar farmasis. Farmrsis beranggapan bahwa
mereka ridak dapat menunjukkan nilai layanan kecuali
mereka diberi kesemparan unruk menyediakannya. Farmasis
juga menyebutkan bahwa mereka cidali mampu nrenyediakan
layanan kecuali mereka dibayar unruk rru. Beberapa proyek
denronstrasi telah dilakukan untuk menunjukkan nilai dari
layanan profesional pada kelompok konsumeu ylng berbcda
(Blunrl, McKcnner,, end (lzilakr', 2000; Singhel, Rlsch,
and (iupchup, 1999). Medicare telah rrLrlai membtrikan
kesemparan pede fernr:Lsis unruk ntcncrinra pctrrbrverln rres
lV I M rncl.rlui prorranr [)art I) (bacu BaLr l7 den 26).
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Beberapa mctode dapat digtrnakan unruk mempelajari
lebih dalam rentang kesediaan dan kemampuan konsumen
untuk membayarlayanar aporekbcrnilai tambah. Mengerahui
dan mengamati kebiasaan konsumen (misalnya, layanan apa
yang akan mereka bayar, berapa besar biaya yang bersedia
mereka bayarkan, dan apa vang mereka harapkan dari layanan
rersebu$ dapar dilakukan dengan cepar dan mudah unruk
kebanyakan ruang Iingkup praktik. Penelirian pasar dan
pusraka farmasi dapar juga digurrakan, terapi perlu diingat
bahwa apa yang konsumen sebutkan dalam survei bahwa
mereka akan membayar layanan yang diperoleh ridaklah
menjamin bahwa mereka bcnar-benar akan membayar kerika
layanan rersebur benar-benar dilakukan. Saru-sarunya cara
untuk menenrukan apakah konsumen akan membayar ialah
dengan menawarkan layanan rersebur, menerapkan biayanya,
dan mengamari apakah konsumen rersebur melakukan
pembayaran. Sayangnya, hal ini hanya dapar rerjadi serelah
kepurusan diambil unuk menawarkan layanan rersebur.
r PEMNJAUAN ULANG SKENARIO
Penelitian Dr. Brouchard renrang layanan rerhadap penderita
asma dan diabetes memberikan banyak informasi yang
berharga. Dara awal yang dia daparkan dari penclusuran
inreroer dan pusraka primer serra sekunder mcnunjukkan
bahwa ciap-tiap layanan mempunyai porensi cukup besar
Dia mengunjungi aporek lain di daerah Phoenix yang
meoawarkan layanan serupa dan rerkesan rerhadap ringkat
layanan yang diberikan dan kesediaan farmasis unruk berbagi
gagasar mereka.
Dia mulai melihar pasar dari riap-riap layanan rersebur,
Serelah meneliri pada catatan peracikan aporek, dia mencmukan
ada banyak pasien menggunakan obacobat asma, lebih banpk
lagi pada pasien dengan rerapi obac penurun lemak dan obar
janrung, retapi yang paling banyak ialah puien dengan rerapi
obat hipoglikemi oral. Dokrer serempar mengacakan bahwa
mereka mengalami keterbarasan waktu unruk mencatar semua
kasus diaberes yang baru cerlihar. Beberapa di antaraaya
menyeburkan pula bahwa mereka mempekerjakan penwar
yang memiliki serofikac sebagai pendidik pasien diaberes
lcertifted diabau educzws (CDE)) unrr.rk mendidik pasien
rentarg penyakir mereka (rerurama sejak Medicare membayar
mereka), tetapi dibutuhkan waktu lebih dari 6 butan sejak
mereka awal diagnosis sampai mereka mendaparkan seorang
pasien mentikuti program edukasi rcrsebuc. Dr Broucha-rd
berpikir bahwa setidaknya bebcrapa dari pasien cersebur
mungkin bersedia mengeluarkan biaya dari kaarcng sendiri
unruk mendapatka-n layaaan ini lebih cepat daripada hartrs
menunggu selama lebih dari 6 bulan unrr* dilayani oleh
seoraog perawat. Di samping iru, sebaik apakah perawar
tersebur mampu menjelaskm renrang segala obat-obaran yzng




Diumpamakan memang ada keburuhan konsumen dan
pasar akan layanan apotek bernilai rambah rerrenru. Sebclum
melanjutkan usaha, para perencana bisnis harus mengajukan
sebuah perranyaan, yaitu apakah mereka dapar memenuhi
kebutuhan para konsumen. Jawaban dari perranyaan rersebur
ridak selalu semudah yang terlihar dan memburuhkan banyak
inrrospeki baik dari pihak farmasis maupun organisasi
farmasi.
Satu cara yang dapat dilakukan para perencana bisnis
unruk dapat menjawab perranyaan rersebur ialah dengan
melakr.rkan analisis SWOT, scbagaimana telah dibahas pada
Bab 3 dan 4, Analisis SWOT yaitu strcryths (kekluatan),
wcahncssa (kelemahan\, opporrunitiet (peluarr$ dan rhrcats
(ancaman) dapat diterapkan baik pada rencana srraregis
maupun bisnis. Pada perencanaan srrarcgis, para manajer
melaksanakan analisis inipada tingkat yang lebih luas, melihat
keseluruhan organisasi. Pada perencanaan bisnis, kekuatan,
kelemahan, peluang, dan ancaman hanya dievaluasi pada
ringkat layaaan yang sedang dipcrrimbangkan. Kekuatan
dan kelemahan dianggap sebagai internaJ sebuah organisasi
yang paling mudah unruk dievahasi muh-muh. Keduanya
juga masih berada dalam kendali organisasi, beberapa aspek
yang semula dianggap sebagai kelemahan dapar diatasi dan
bahkan dapar mcnjadi kekuaran organisasi di kemudian hari,
Peluang dan ancaman pada umumnya merupakan fakror
eksrernal organisasi. Oleh karena keduanya adalah bagian
dari lingkungan elaternal, keduanya sering kali sulit untuk
dikendalikan. Pada saar yang sama, keduanya mempunyai
desakan pengaruh sebesar pengaruh dari dua fakror inrernal,
yairu kekuaran dan kelemahan, rerhadap keberhasilan arau
kegagalan layanan apotek bernilai tambah.
Fakror inrernal penama yang harus dieva.luasi dalam
perenenaan organisasi ialah sumber daya yang diperlukan
untuk menyediakan layanan yang dimalar-rd. Ini diawali
dengan kemampuan dan kerertarikan sraf da.lam menyediakan
layanan. Banyak layanan aporek bernilai rambah memerlukan
pengetahuan dan keterampilan di aras yang digunakan pada
fungsi peracikan biasa. Aaggota stafmungkin perlu mengikuti
program pendidikan arau pelarihan unruk mendaparkan
pengerahuan dan kererampilan yang repat. Beberapa layanan
bernilai ambah menyararkan agar farmasis yang rclah
terscrtifikasi unruk mempraktikkarl kcahlian dan ketcrampilan
mercka di bidang iru sebelum menawarkrn layanan yang
dimalaud. Negara bagian yang mengizinkan farmasis
melakukan imunrsasi mensyararkan agar mcreka rerserriffkasi
sebelum memberikan layanan ini (A?hA,2007). Medicare
dan banyak perusahaan asuransi menyzratkan farmasis
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menjadi CDE sebelum mercka dapar mcngompensasi para
farmasis unruk melakukan layanan edukasi diabetes. Uoruk
dapar menladi CDE, seorang farmasis perlu menyelesarkan
serangkaian larihan, memperoleh pengalaman dalam mem-
berikan eduk ri diabeles pada pasren, serta Iulus ujian. Proses
ini pada umumnya dapar disclcsaikan dalam waktu dua
tahun. Sejak rahun 2007, sekirar 1000 farmasis telah berhasil
memenuhi persyararan CDE (NCBDE, 2007).
Tidak dapar dipungl<rri bahwa para tirmasis harus ter-
rarik menyediakan layanan bernilai tambah jika mereka ingrn
berhasil. Penring untuk menyesuaikan keterampilan dan
kerertarikan seorang personel apotek dengan layanan yang
akan diberikan di aporek tersebut. Apabila seorang farmasis
tidak tertarik unruk menyediakan sebuah layanan, perlukah
dia diberikan dorongan agar dapa( memo[ivasinya melakukan
iru? Jika ridak, bisakah mempekerjakan fhrmasis lain yang
memiliki ketertarikan dan kererampilan yang diperlukan
unruk meraih keberhasilan?
Apotek membr-rruhkan sejumlah sumber daya fisik untuk
dapar menyediakan layanan bernilai (ambah. Pada umumnya
diawali dari tara ruant aporek. Kebanyakan layanan apotek
bernilai tambah menyaratkan seridaknya sedikit privasi.
Sayangnya, aporek yang relah dirancang r.rntuk memakimd-
kan proses peracikan seringkali ridak memiliki kanror
pribadi arau ruangan klusus unruk memberikan layanan
asuhan pasien. Sumber fisik lain yang perlu disediakan
untuk memberikan layanan profesional melipuri perangkat
kerasa dan lunak kompurer, peralaran pengujian, perdatan
kesehatan, dan alar kanror
Apocek harus pula bersedia menyediakan sumber daya
keuangan untuk pengembangan layanan bernilai tambah
yang baru. Modal kerja diburuhkzn untuk mendukung
pembelian peralaran, perlengkapan, dao pemasaran sebelum
layanan ditawarkan. Karena kebanyakan layanan tidak
menghasilkan pendaparan awal vang cukup un!uk metrutup
biaya pengeJuaran pengadaannva, uang juga clipcrltrkan
untuk membayar gaji karva'van dan melanjurkan pembelian
barang-barang yang diperlukan. Para pcrencana bisnis
harus memperrimbangkan bcrapa banvak modal vang akan
diperlukan unruk memulai sebuah layanan dan berapa lama
mereka mau menyokong layanan itu sebelum layanan tcrsebut
diharapkan menurup biayanva sendiri scrta berk<-rntribusi
pada keunrungan organisasi.
Sumber daya internal lain yant ridak dapat dilewatkan
ialah dukungan dari para administraror di dalam organisasi.
Mereka yang "membeli"/ menyerujui konseP layanan bernilii
rambah cenderung memberikan dukungan pada pengem-
bangan dan penyediaan sumber daya yang diperlukan
unruk memulainya. Farmasis yang berharap mendapatkan
dukungan ini pada umumnya berusaha meyakinkan mereka
renung bagaimana penerapan layanan bernilai tambah dapar
membantu meraih rujuan organisasi keseluruhan
Banyak fakror ekstcrnal, seperti rren demografis pasien,
dapar dipandang sebagai ancaman maupun peluang unruk
pengembangan ]avrnrn bernilai tambah. lingginyr usia
populasi dan rreningkarnya kererganrungan, rerapi obar
sebagai perarvaran medis telah sangar meningkatkan jurnlah
resep yane diracrk di aporek (NACDS, 2007). Hal ini drpar
dilihar sebagai ancamen sehingga sraf aporek ridak memiliki
cukup wakru unruk menyediakan layanan nr-rn-racikan. Di
sisi lain, tren ini juga menunjukkan pelulng farmasis untuk
menerapken layanan baru yang memenuhi peningkatan
kebutuhan pasien rkan infbrmasi keseharan dan pemanrauan
recapi obar
Fakror eksrernel lrin yaug dap;rr berpengeruh pada
keberhasilan arau kegagalan layanan bernilai tambah
melipr-rti hukunr dan peraturan yang memengaruhi prakrik
(baik larmasis maupun renata kesehatan lain), kebijakao
penggantian dan kompensasi dari pihak pembayar, kompetisi
dari apotek dan penyedia layanan kesehatan lain, reknologi,
serta kebutuhan perawaran keseharan konsumen yang selalu
berubah. Meskipun sulit unruk dipengaruhi, fakror-faktor
masih dapat diatur Kesediaan farmasis unruk berperan akrif
menyikapi masalah-masalah rersebut (rerurama melalui
kererlibaran dalam organisasi profesional dan kelompok lain)
seringkali dapat menyuarakan dan membantu membenruk
kebijakan-kebijakan vang rnemeng'aruhi masa depan
mereka.
I PENINJAUAN UI.ANG SKENARIO
Serelah menilai pasar unruk layanan cdukasi diabctes,
Dr. Brouchard melihar lebih dekrt pade lingkungannya.
Pandangan di dalam aporek dan organisasi tenpat dia bekerja
rampaknya posiof. Meskipr.rn dia bukanlah seorang yang ahli
di bidang diabetes, dia relah berdiskusi dengan larmasis larn
di epoteknva vang relah orcnja,li seorang (i[)E. Pihak apotek
selain mendtrku'rgnll rnruqikuti pelarihrn juqu membantu
pembivaran scbagiart biar,:r serritikrsi. Dr. Brouchard
selalrr mertriliki kcinginan untuk bclajar )ebih schingg.r dia
mcnrrrrLrsk.rrr rntrnulai proscs serril-ikesilrl scndiri
Apotekrrya rcleh nTcmrliki ru.rng konseling pribaoi, die
pun meLhar behrva ada beberlpa sunrber dale drri lar,;rnan
asrrrl alak venq dapet ie guntkan untuk layantn diabetcs.
Ket,ka di,r menyamperkan gegasan rersebut peda manrjcr
aporek, saog munajer nampak sangat senang, terurarna karenir
tingginya potensi dari layanan rersebur unruk dapar menarik
pelanggan baru aporek. Sang manajer menckaukan bahwa
angtaran unruk mendukung lavanan rersebut terbatas dan
dia harus membcrikan proyeksi keuangan lebih sehingga sang
manajer dapat mendiskusikan hal tersebur dengan manajer
wilayah sebelum meodukung pelaksanaan leyanan rersebur,
Ada beberapa ancaman yang mungkin muncul dari
layanan tersebur, rerapi ridak saru pun yang dia rasakan
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ridek dapar diarasi. Meskipun selalu banyak resep obat yang
dilayani, kekurangan tenaga farmasis bukanlah menjadi
masalah besar. Akan retapi, dia mengerahui bahwa aporeknya
sedang mengembangkan teknologi baru yang dapar mem-
percepat proses pcracikan dan negara bagiannya baru saja
mengobah undang-undang prakrik kefarmasian unruk
memberj kesempa!an kepada para reknisi aporek menjalankan
lebih banyak fungsr. Dia melihat bahwa perubahan tersebuc
sehanrsnya dapar membanru membebaskan wakru yang
dibutuhkan unruk rnengembangkan, nremasarkan, menerap,
kan, dan tenru saja menyediakan layanan edukasi diaberes
pada para pasien.
r KESIMPUI-AN
Aporek, scpcrti helnva bisnis arnu orgaoisusi lain, ridak dapar
mengcmbanqkan la'anan bernilai tambah b;rru dengan
harapan par'l konsumcn nrenerirna lavanan rersebrrr. Manajer
aporck d.rplt rncnggunrtkan pcrfncirnaan bisnrs sebagai alar
unnrk mengclalrrmi kehrrtuhan konsumen, ptsir., dan srrmber
da"a mereka scndiri sebclunr memutuskan apakah akan
nrenarrlrkan lavanan bcrnilai rambah dan layanan semacam
apa 1'ang paling mungkin akan nreraih kesuksesan. Meskipun
menggunakan percncauaan bisnis ridak menjamin bahwa
Iayanln tersebur akan berhasil, proses perencarraan bisnis iru
dapat membanru pera rnanajer unruk mengelola resiko yang
muncul padr bidaog baru vang semakin penring rersebur.
r PERT}iNYAAN I.]NTUK DISKUSI LEBIH
LANJUT
l. Apa bahryanya mcnggunakan pendekatan "buadah dan
mereka akan datang" rerhadap pengembangan layanan
profesionali
2. Bandingkan dan bedakan jenis layanan aporek bernilai
rambah anrara Rumah Sakit Penelirian Anak Sr. Judet
Children dengan Valgreen yang lebih dapar direrima
(lihar Thbcl 24-1).
3. Bagaimanakah pengembangan percncanaan bisnis dapat
membanru f)r. Brouchard sebelurn dia mengrmplemcn
tasikan liyanan asml anak di Arizona?
4. Bcrdasarkan pengetahuan anda, layanan profesronal apa
yrng juga memuntkinkan untuk ditawarkan oleh Dr.
Brouchard di aporeknva vang bam?
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Fftcntang peou-lis: Dr McDonough adalah wakil pernilik dan Direktur Pelayanan KJinis
! di To'rn.r.r, and Medie.l Plaza Pharmacies, lowa. Beliau juga Adjunct ProfessorI (Clinical) di College ofPharmacy, Universiry oflowa. Dr. McDonough meraih B S di
bidang farmasi, M.S. dibidang administrasi farmasidan Pharm.D dariCollege ofPharmacy,
Universiry of lowa. Di rempat prakriknya di kora lowa, belau telah mengembangkan
dan menerapkan beberapa layanan ftmasi, meliputi manajemen kasus kefarmasian
Qtbarmaceucical case managemeni PCM), manajemen terapi pengobatan (medication therapy
nandg.ment, MTM), imunisasi, dan skrining kesehatan. Beliau terserri{ikasi di bidang
geriatri dan farmakotcrapi. Beliau tcrgabung dalam program sertifikasi American Pharmaciscs
Associarion untuk diabctes dan hiperlipidemia. Beliau sering diundang sebagai pembicara
rcnrang pcngembaagan dan penerapan prakrik dan telah menerbirkan banyak artikel serta
bab dalam buku mengenai bidang tersebut,
I TUJUANPEMBELAJARAN
Sctelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
1. Mendeskipsikan jenis layanan bernilaitambah yang relah diterapkan oleh farmasis dalam
prakrik.
2. Mendiskusikan komponen-komponen dari layanan bernilai tambah yang perlu di-
pertimbangkan sebelum penerapannya.
3. Mengenal komponen utama ddam pedoman kebijakan dan prosedur'
4. Mendiskusikan pengelolaan bauran pemasatan selama penerapan layanrn,
5. Mendeskipsikan peran perjanjian prakrik kolaborarif dalam pengembangan layanan
bernilai rambah.
r SKENARIO
Carol Smirh, farmasis pemilik Aporek Care-fute, tcrtarik mengembangkan layanan klinis
Apoteknya rerlerak di sebuah kora dengan populasi sekicar 100.000 iiwa Meskrpun dia
belum pernah menerapkan layanan bernilai rambah, para pasien dan tenaga keseharan lain
mengakr.ri bahwa stafdi rempat prakriknya ramah rerhadap pelanggan dan berorienrasi pada
pelayanan. Dia memiliki dua orang farmasis yang bekerja penr:h dan dua orang farmasis
paruh waktu yang relah bekerja selama bertahun-Ehun (antara 5 hingga 15 rahun) Mereka
baru saja menyusun sebuah rencana strategis, analisis SVOT, dan menyurvei pasien mereka.
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dari 50 tahLrn. Pada mulanya, mereka berencana menerapkan
program edukasi diabces, rerapi penelirian pasar mereka
menyebu(kan bahwa rumah sakir setempac mensponsori
sebuah program pcngenalan American Diaberes Associarion
(ADA). Kehadiran rr.rmah sakir iru di rengah masyarakar
dirasakan sangar p€nting, dan para pendidik pasien diabetes
rumah srkir rcrsebur rrdak rerrarik unruk menjalin kerja
saml dengan aporek serempar. Selain itu. mereka melihar
kemungkinan mengembangkln lalanan pcnranrauan peng-
gunaan antikoatrrlan berbasis komunitas Aknn tetapi. serelah
rnenyelidiki pengganrinn aras llvanan ini. rrereka menyadari
bahrva sccara lirransial layan:rn ini ridlk nrungkin drlakukan.
l'cnelirian paslr rnenunjtrkkrn bahrv:r masvarakat setempat
memburr.rhkan progranr manlljcm(-n rerapi pengobaran
(MTM). Mereka nrerniliki banvek 1>rsien vang berada dalam
rerapi cmpar atau lebih obar serra mempunyai beberapa
kondisi kronis. l3anyak daripasien ini mcmburuhkan banruan
rentrng masaliLh mrnajemen pengobaran. Mereka juga
m€ncatar bahwr ridak ada program serupa yang dirawarkan
di masyarakat.
! PERT'iNYAAN BAB INI
l Apa saja jenrs berbagai layanan bernilai tambah yang celah
diterapkan olch para [armasis di rcmpat praktik mereka?
Deskripsikan proses manajemen pengobaran unruk riap-
tiap jenis layxnan.
2. Apa saja komponen layanan bernilai rambah yang harus
diperrimbangkan dan direncanakan oleh farmasis sebelum
penelaPannya?
3. Mengapa pedoman kebijakan dan prosedur berperan
pcnting dalam keberhasilan penerapan layanan?
4. Bagaimana seharusnya larmasis mengelola bauran pe-
masaran sclama penerapan layanan bernilai rambahl
5. Bagaimana perjanjian prakrik kolaboratif membanru
flarmasis dalarn menerapkan Iavanan bernilai rambah?
r PENDAHULUAN
Scba.eaimana relah drbahas pada bah rerdahrrlu, menerapkan
layanan aporek bcrnilai rambah memb(rruhkan perencanaan
rrr,rtcgir l<^mprchcn.if yar.g meliprrri llcrnr.rr,t,in mi(i.
an:llisis SV/C)T. ruiuan dxn h.rrapan vang ingin dirarh, scrra
srr:rregi Lrntuk nrencrpar rujuirn. Rencrna ini memberikan
arahan untuk praktik dan mcnllrlrul alokesi sLrrrhcr dayl
dln rrprr.r \cltrr r'.rnF rc-g.rrnl'.rr J.rl:rnr rkunrrin. pro.es
pcrencaniiln nrrrrrLranrrr Carol. sang pemilik irpotek. unrrrk
mengide nrrfik;rsi sebuah llvanln viing scsuai dcngan rencana
srritegis irporek vang ccruk lavanan rcrsebur helum peruah
ada di p.rsaran liarmasis dapar menerapkan berbagai jenis
Iayanan delam praktik mereka, rerapi pen(ing metakukan
penelitian pasar untuk menentukan peluang dan ancaman
di pasar untuk menjamin keberhasilan layanan baru,
Selain itu, penring iuga menilai morivasi dan kemampuan
farmasis untuk menyediakan layanan. Tampak jelas bahwa
keberhasilan layanan terganrung baik pada peluang pasar
maupun kemampuan farmasis dalam menyediakan layanan.
r JENIS LAYANAN BERNILAI TAMBAH
Layanan bernilai rambah dapar dijabarkan dalam rangkaian
kcsatuan (Gambar 25-J). Pada salah sarr.r ujungnya, farmasis
lebih memfokuskan renrang masaiah (erapi obat yang terjadi
selama rahap peracikan (disebut point of care). Di u,)ung
r'.rng lain. farmasis menvediakan layaoan manajemen rerapi
obat berkelanjutan unnrk memilih orang-orang yang berada
dalam komorbiditas majemuk yang memerlukan rerapi
komplek (yairu, manajemen kasus). Layanan lain terlerak di
antara kedua uiung rangkaian, misalnya program manajemen
penyakir, pelayanan klinis seperri klinis antikoagulan dan
lemak, serra layanan skrining keseharan.
Tanpa memperharikan Iavanan apa yangsedangdisiapkan,
aktivitas klinis dan proses manajemen pengobaun yang
diberikan oleh farmasis serupa dengan rangkaian kesaruan
scperti pada gambar di aras. Al<tivitas klinis dan pemerikaan
pasien telah dideskripsikan pada pusraka lain (McDonough,
1996; Strand, Cipolle, dan Morley, 1988, 1992). Proses
manajemen pengobaran melipuri pengumpulan dara pasien
rerkait dentan riwayar medis dan pengobaran, evaluasi arau
penilaian informasi tersebut, idenrilikasi masalah yang rerjadi
dengan pengobaran paslen, pcngembangan per€ncanaan
kerja uncuk mengarasi masalah, dan penerapan perencanaan
termasuk kegiaran lanjuran jika diperlukan. Menerapkan
sebuah rencana unruk mengelola rerapiobar biasanya melipuri
komunikasi dengan pasien (yairu pendidikan pasien) dan para
prakrisi (misalnya dokrer). Pendokumenrasian yang repar
terhadap aktivirar perawaran pasien merupakan komponen
integral dalam layanan bernilai rambah.
Beberapa studi menyelidiki pengaruh farmasis dalam
memberikan layanan manajemen terapi obar pada point
of care selama proses peracikan (Chrisrensen et al., 1998;
Dobie dan Rascari, t994r Knapp er al., 1998; Rupp,
1988. 1992t Smrth, Faussatr, dan Chrisrensen, 1999).
ln[ormasi yang perlu dikumpulkan pada point of care
mrrngkin ridak sekompreheosif layanan lain. Sebagai
conroh, sehma proses pcracrkan. diremukan bahwa pasien
alergi pada oba( rerrcnru. Dalam rangka menyelesaikan
rnlsalah tersebur, larmasis perlu mengumprrlkan dara yang
berkairan dengan alergi, mengidentifikasi alternarifnva.
menghubungi clokrer, membuat rekomendasi, mengganri
obar dan mendo kumen rasikan nya (dalam rekam pasien)
unruk melengkapri proses. Meskipun relah fokus pada proses
klinis, farmasis perlu mellkukan layanan yang mempunyar
relevansi klinis.
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P.leyanan Point ol carc Promosi Kesehatan Manaiamon kasus
Manajemen Ponyakit
Layanan Kllnis
Gambr 25-l Rangkaian kesatuan layunan bcrnilri rrnrbah.
Program pemanrauan/skrining dan promosi keseharan
oleh farmasis adalah rahapan selanjutnya darilayanan bernilai
rambah. I:yanan jenis ini, meskipun fokusnya relarifsempit,
dara pasien yang dikumpulkan harus lebih lcngkap dan
dilakukan da.lam jangka panjang. Pendokumentasian dapat
lebih komprehensif dengan membuar karru pasien sebagai
tambahan dari rek m peracikan. Proses klinis rerap sama
seperri pada pelayanan point ofcare rccapi terpisah dari fungsi
peracikan. Conroh dari layanan pemantauan berkelanjuran
melipuri pemanmuan pengtunaan antikoagulan oleh farmasis
(Ansdl et al., 1997; Davis dan Sczr-rpak, 1979; Knowlton
er al., 1999; McCurdy, 1993; Norron dan Gibson, 1996;
Reinders dan Steinke, 1979) dan manajemen lemak (Furmaga,
1993; Simpson, Johnson, and Tiuyuki, 200t; Tsukuki et
al. 1999). Protram skrining/promosi kesehatan juga relah
dikembangkan di aporek pada program berhenri merokok
(Kennedy er al., 2002), slcining osteoporosis (Elliocr er al.,
2002), serta skinrng lemak dan penilaian kardiovaskular
(Madejski dan Madejski, 1996;Tice dan Phillips, 2002).
Jenis pelayanan klinis lain rerkair dengan manajemen
penyakit. Layanan ini terjadi secara rerpisah dari fungsi
peracikan pada jangka waktu yang lebih lama, retapi memiliki
kelebihan sebagai media pendidrkan berkelaniutan unruk
pasien dan tinjauan mendalam aras rerapi obar dalam rangka
mencapai turuao rerapi. Farmasis menyiapkan karru pasien
yang komprehensi[, melakukan sesi perremuan dengan
pasien selama 15-60 menir, dan menrnjau keseluruhan proffl
pengobaran pasien. Program manajemen obar yang dicangani
farmasis yang sering dibahas lcbih difokuskan pada penyakir-
penyakit seperti hiperrensi (Hawkins er al., I979; McKenney
er ., 1973, 1978; Reinders dan Sreinke, 1979), diaberes
(Baran et al., 1999; Berringer er al., 1999; Coast-Senior et al.,
1998;.Jaber er al., 1996; Schilling, 1977; Swain dan Macklin,
2001;Tiggelaar, 1987), dan asma (Grainger-Rousseau et al.,
1997; Herbog er al., 2001; Kneoll er a.I., 1998; Pauley, Magee,
dan Cury 1995; Rupp, McCallian, dan Shech, 1997).
layanan manajemcn cerapi obat yang Paling komPre-
heosif adalah manajemen kasus. Pada siruasi ini, farmasis
bercanggung jawab melengkapi pemeriksaan pasien- fuwayat
pasren yang decail dibuat, rinjauan komprehensif rerhadap
semr-ra pengobatan dilakukan dan pasien diikr-rti selama
periode wakru yang cukup panjang. Layanan ini juga terjadi
rerpisah dari peracikan dal merupakan layanan paling
menantang bagi farmasrs. Masalah medis pasien d:rpat saja
komplek dan melibarkan banyak dokrer. Beberapa srudi
menyelidiki pengaruh rinjauan farmasis pada pasien-pasien
dengan risiko ringgi pada lingkup masyarakat (Cowper er al.,
1998; Hanlon er al., 1996; Petry er a|,,2002).
r KOMPONEN-KOMPONEN I-AYANAN
BERNII,{I TAMBAH
Setelah menerapkan lavanan apa yang akan direrapkan,
penring unruk memikirkan akao seperti apa dan bagatmana
layanan tersebut akan diberikan dalam praktik. Seperti teLah
dibahas sebelumnya, txnpa nlemperhatikan jenis lavenen
(vairu diabe(es, lenral. ,srrr,r. dll.). prosc' maoajcrnen
pengobatan yang digunakan oleh farmasis relarif sama.
Beberapa komponen layanarr ntenunrur larnrirsis unrLrk
mengumpulkan inlorrrasi kliuis pasien, meliputi data
laboratorium. Farmasis ;uga perlu orenilai inforntmi pasien
yang reiah dikurnpulkan dan menrbuat kepurr,rsen klinis
berdasarkan keteparan terapi. Edukasi pasien adalah sebuah
komponen pada tiap-riap tipe layanan terapr dapat lebih
ditekankan pada layanan rertentu (mis.rlnya, program
kesehatan difokuskan pada manajemen penyakit). Akhirnva,
beberapa perrimbangan dibuar unruk luaran-iuaran klinis
yang ingin dicapai farmasis ketika menerapkan layanan.
Pengumpulan data
Pengumpulan dara pasien adalah komponen paling urama
dari layanan bernilai rambah. lnformasi yang rerkumpul
memberikan landasan dan parameler penring bagi farmasis.
Jumlah dan dpe informasi yaog diperlukan dari pasien
atau penyedia layanan keseharan lain dapar saja berbeda
rerganrung pada ienir hyanannya, A-karr tetapi. ap. pun iru.
informasi rersebur adalah dasar dari komponen lain vang
perlu dibangun. l-embar data dapar dibuar oleh farmasis
unruk mengumpulkan informasi tersebut (lihat Gambar
25-2 sampai 25-4). Selain iru, bcberapa pertimbangan
perlu diberikalr (entang, baBairr)rna ,rr[orrrrrsr terrebur ak.rn
disimpan (yairr.L dc.lam databate p*ien berbentuk kartu atau










Tinggi badani_ Beral badan: Jenis ketamin:
Sta(us perkawinan._ Stalus kehamrlan:_

























_Jumlah porsi makanan per hari
_ 
Larangan makanan (Jelaskan)
Lain-lain:_ Berhent _Tahun lalu
Karena informasi kesehalan dapat berubah sewaklu-waklu, saya akan memberitahu farmasts
tentang obal baru (resep maupun non,resep), perubahan penggunaan obal, alergibaru, reaksi
obat atau perubahan kondisi kesehatan. Saya sepenuhnya memberikan otoritas pemberian
informasidan sistem pembayaran asuransipada apolek atas nama saya.
Tanda tangan Tanggal
lnlormasi ini dikumpulkan oleh farmasis Anda sebagaimana sesuai dengan peraturan negara
bagian sehingga farmasis tersobul dapat memberikan layanan lerbaik unluk Anda. tnrormasi ini
akan dijaga kerahasiaannya.
Tanda tangan Tanggal
G.sbr 25-2, ltmbar tuwayar Pasicn
Saya tidak bersedia melengkapi lembar isian ini dan TIDAK AKAN MEt\,4tNTA pERTANGGUNG-
JAWABAN DARI PIHAK APOTEK ATAS KEJADIAN EFEK SAMPING OBAT YANG MUNGKIN
AKAN TERJADI.
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Apotok Care.Rite
Lembar Riwayat ilodis Palien
Riwayar medrs: Pernahkah Anda atau anggota keluarga Anda memllikr (beri tanda pada kolom yang tersedia)













Masalah medis: Pernahkah Anda mengalami alau a kah Anda menderita kondrsi berikut
Penyakil YE lldak Penyakil Ya Trdak
Sering mengalami infeksi
saluran kemih
Nyeri kaki atau tungkai
Sulit kencing Gangguan pembekuan darah
Sering kencing pada malam hari Nyeri abu b€ngkak pada tungkai
Gangguan hati Pendarahan atau 
kelebaban
yang tidak biasa
Masalah dengan makanan tedentu Anemia
Mual/muntah Gangguan kelenjar tiroid
Konstipasi/diare Gangguan hormon
llnja b€rdarah atau hilam Artritis atau masalah sendi
Kram atau nyeri perut Kram atau kelemahan otol
Sering kram/nyeri ulu hati Gangguan daya ingat
Tukak lambung Pusing
Sesak napas Gangguan 
pendengaran atau
penglhatan
Eatuk berdarah atau berdahak Sering sakit kepala
Nyeri dada atau sesak Ruam kulit atau bintik.bintrk merah
Pingsan Perubahan selera makan
Janlung berdebar Gangguan keseimbangan
Canbrr 2S-1. Lrmbar ILwayit l\'ledis l'Nicn APorck C!rt Rirc









Riwayat Medls dan Pengobatan
Tanggal
Jenrs Tanggal- Ttnggi- B€ral _ Berat Badan_Ras_Kelamln Lahrr Badan B6dan saat lahir
Gmbar 25-4. Riwayat Medk dan PcnSoba,an Aporck Care-Rire
Nama/kekuetan Dosls Jangka waldu
P0makalan
lndlkasi Nama Ooliter Alaaan obat dlhontikan
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saya, yang b€rlanda langan dr bawah lni, mombenkan lzin kgpada apotek yang namanya tersebut dr alas untilk
Dmemporoleh dari atau trmemberikan kepadal
(Nama orang alau inslitusi)
(Alamel oreng alau rnslitusi)
lnformasi b€rikut bedesarkan Rekam Klinis Pasieni
Saya monyadari sepenuhnya bahwa informasi rcrs€bul akan digunakan unluk kopenuan:
O Mgmbenkan rnformasi sghingga memungLinken pelaksanaan asuhan kelarmasian pada pasion
O Mgmb€rikan informesi kepada dokter bordasarran perEwatan vang dilakuken oleh farmasis
O M6ndukung pombayaran klaim asuransr
O Lain.tain:
Olorisasirni berlaku dalamiangka waltu 12 bulan kecuall dinyatakan lain.
Saya menyadai sepenuhnya bahwa saya clape! fiembalalksa kesediaan ini sewaklu waktu dengan nengiiml<an
pemberitehuan letlulis peda apotek tersebut ct atas. Saya fienyadai sepenuhnya bahfla inlomasiyang dilerbilKan sebelum
pemba@len tersebul berclasa*an otorisesi tu bukantah merupakan pelanggann eles hak hak ke.dhasaen saya Saya
menyadsi sepenuhnya behwe saya dapal meninjau nformasi tersebut dt alas dengan cera menghubungi apolek lersabul.
Tanda Ia.gan pasre. atao p€Bakia. yang hendapal tuasa/Enqo.l Hubun9an kek6.abaGn dengan petu5k'bn
Olo .e.l khu.u. unluk m€mtrrikan informa3l yang dilindungi
oleh undrng.und.ng n.gat. b.gi.n .tau ncga.! ' Saya
memb€rikan kuasa khusus dongan monuliskan inisial nama




Tanda tangan pasien atau perwakilan yang mendapat
kuasa dan tanggal penulison
O Rilis sural atau lnformasi drkirimkan
Tanda tangan/TEnggal
Gurbar 25-5. Ororisad Pcmbcrian Informasi Medr
Lar.ngan Ponguhgkapan Ulang
Lembar ini tidak memberikan ololiEE$ p€ngungkapan ulang i6lormasi
medis drluar rnformasryang lerbata6 paoa lombar mi. lnformasl
rsntang penyalahgunaen obat dan alkohol dilindungi oleh undang'
undang n6gara, nformasi lentan€ kos€halan iiwa alau yang be*ailan
dengan HIV/AI0S dilindungr oleh un&ng-undang n6gara bagran.
P€rauran negara (42 CFR Bagian 2)dan p€raturan negara bagian
(lowa Cods cns. 2281141) melarano ponerbilsn infomasilain lanpa
diserlri pemyalaan tenulis dan pasren iika tdak dirzinkan oleh undeng'
undang dan poraturan yang bedaku lnformasiyang dilerbitkan pada
lembar ini tidak mempunyaituiuan lain selaln untuk kepeduan medis.
Sanksr a|€n dikonaken pada p€mberian inlormas, meng€nar
penyalangunaan obaualkohol, kesehalan iiwa dan informasi HIV/AIOS
kepada pihak yang tidak b6 enang.
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elekrronik). [nformasi yang harus dikumpulkan dari pasien
melipuri data dcmografi, riwayxs mgdi,, riwayat keluarga,
dan riwayat pengobaran. Karena beberapa informasi yang
diperlukan mtrngkin saja diperoleh dari renaga kesehatan
atau lembaga keseharan lain, kewenangan untuk memberikan
informasi medis rersebur harus dicandatangani oleh pasien
dan disimpan sebagai bagian dari kartu (lihar Gambar 25-5).
Akhirnya, farmasis harus menjamin bahwa posisi mereka
sesuai dengan Heabh Jnsurance PortabiliE dnd Accountability
,4rt (HIPPA) dan meyakinkan pasien mereka bahwa informaii




Meskipun [arma.sis dapar menerima dara pasien darr labo-
ratorium arau dokter, akan Iebih tepar baik bagipasien maupun
farmasis jika iayanan pemanrauan/skrining laboratorium
dilakukan di aporek pada point af care. Bebcrapa macam
peralaran dapar dibeli oleh larmasis dan diinregrasikan pada
prakrik mercka. .Sebagai conroh, larmasis vang meoerapkan
program keseharan dapat menyediakan alat analisis lemak
rubuh, timbangan berat badan, atau alat monitor yang dapar
mengukur kadar gula dan lcrnak darah pasien. AJrernatif
lain, farmasis vang mengembangkan program diaberes
dapat menyiapkan alar unruk mengukur kadar hemoglobin
terglikosilar (A,.) pasien. Selain iru. beberapa farmasis dapar
memuruskan rrnruk nrengembangkan program keseharan
Perempuan dan mcnyediakan densitometer rulaog pengukur
mineral culang unluk menenrukan rrsiko pacah hingga
osteoPorosis.
Aporek yang menerapkan layanan pemanrauan/skrining
harus mengenal C#zical Laboratory lmprouement Amchdments(CLIA) rahun 1988, CLIA direrbirkan unruk menjamin
bahwa semua laborarorium medis memenuhi srandar
kualiras. Amandemen ini dilalcanakan oleh Cenun for
Medicare and Medicaid Seruices (CMS), yang berranggung
jawab unruk regisrrasi laborarorium, pembuatan serdffkar,
pedoman survei dan pelakana survci unguk pgnr.rnSarr.t
dan pelatihan. Uji laboratorium yang biasanya dilakukan
oleh farmasis di aporck [misalnya, res gula darah, Iemak
dara}, hemoglobin A,., dan Inrernational Normalizarion
Rario (INR)I dipertimbangkan dalam ujr kelayakan CLIA.
Uji kelayakan CLIA dianggap Centertfor Dieasc Conno! and
Preuention (CDC) dan Food axd Drug Adainittration (FD.A)
sebagai uji yang mudah dilaksanakan dengan sedikir risiko
kesalahan. Saar ini,40 uji relah diserujui unruk memperoleh
sertifikat kelayakan lCerttfcate of Waiuer (CO\XII (Centers
for Medicare and Medicaid Services, 200-3).
Jika sebuah aporek rerrarik unruk mengikuti ujr kelayakan
sebagai bagian dari layanannya, aporek terscbur harus
dilengkapi dengan serrifikar kelayakan (COV). Instruksi
rentang bagaimana mendaparkan serrifikar rersebut dapar
dilihar padawwwcms.hhs.gov/CLIA. CO!0 harus dikirimkan
padakantorCMS serempac. CMS akan memberinomor CLIA
pada apotek yang bersangkuran dan mengirimkan kupon
pcmbayaran, Selanjurnya, aporek melakukan pembayaran
($150 pada tahun 2007), dan memperbarui CO\V seriap
2 tahr-rn. Setelah mendaparkan nomor CLIA, apotek dapat
mulai menyediakan layanan. Farmasis yang menjalani ujr
kelayakan harus mengikuri good hboratory practices yant
mencakup insrrulai manufakrur rentang operasional dan
pemeliharaan instrumen, prosedur pelalsanaan konrrol
kualitas, pendokumenrasian data uji (rcara repar. ser(a
menyimpan peralaran pemanrauan dan reagen dengan tepar
(Rosenthal,2000).
Selain CLIA, farmasis harus mempunyai pengerahuan
tentang Occupdtional Saftrly and Heabb Act (OSLIA) vang
mengatur keamanan rempar kerja. Contohnya, farmasis
yang meJakukan uji laboratorium dengan menggunakan
fnger stiks memiliki risiko rerpapar dengan parogen pada
darah. Farmasis vang melakukan uji ini harus mempunyai
rencana kendali paparan pacogen darah (BPEPC) yang
mendeskripsikan siapa yang harus dilarih untuk menangani
hahan berbahaya, perharian vang diperlukan unruk mencegah
paparan dan apa yang harus dilakukan kerika terjadi kejadian
paparan (Rosenthal, 2000). In[ormasr Iebih lengkap rentang
OSHA dan conroh BPEPC dapat dilihar pada website OSHA
(wwwosha.gov).
Protokol Manajemen Pengobatan
Komponen larn dari layanan bernilai rambah adalah mana-
jemen pengobaran yant akan disediakan ketika informasi
klinis dan dara laborarorium pasien relah rerkumpul. Selama
pelaksanaannya, farmasis akan menilai pasien, menenlukan
apakah merekatelah mencapai tujuan rerapi, mengidenrifikasi
dan mengarasi masalah rerapi obar, dan mengembangkan
renqrna perawatan yang membancu dalam menuntun rindak
lanjut dan pemantauan pasien oleh farmasis. Untuk beberapa
layanan, protokol dapat dikembangkan unuk menunrun
farmasis dalam pengambilan kepurusan terapi (misalnya
prorokol klinis antikoagulan). Untuk layanan lain, jalur
keputusan umum yang digunakan untuk memandu farmasis
rertanrung pada siruasi klinls yang rerjadi selama penilaian
pasien (misdnya, program manajemen lemak). Prorokol
dapar bersifat spesifik (misalnya, penyesuaian pemberian
warfarin pada rarger INR spesifik) arau bersifar umum ranpa
rckomendasi terapi obat spesifik berdasarkan rerapi pasien
Sebagai conroh, pada manajemen kasus, sebuah prorokol
dikembangkan untuk mendeskripsikan akriviras klinis apa
yang akan dilakukan pada pasrcn pada seriap kali kr.rnjungan,
terapi farmasis diberr kewenangan dalam mengarasi masalah
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rerapi obar. Protokol dan jalur keputusan klinis yang dibuar
seharusnya didasarkan pada bukti (n idence-baseA dan
didukung oleh pcdoman nasional atau sumber Pustaka
primer.
Edukasi Pasien
Edukasi pasien adalah sebuah komponen uncuk riap-tiap ripe
layanan bernilai rambah. Akan rerapi, kelengkapan edukasi
berbeda, bergantung pada layanan yang diterapkan. Sebagai
contoh, larmasis yang menerapkan skrining lemak hanya
berremu dengan pasien dalam jangka wakru singkat (selama
skining) dan memberi mereka Pengeraluan mendasar
dalam memahami laktor risiko terhadap kardiovaskular, hasil
uji lemak pr-rasa, dan srrategi rnctrrodiflkast taya hiduP. Di
sisi Iain, larmasts yang menyediakan pendidikan diabetes
dapat menyiapkan layanao lebih komprehensif dengan
cara menenrukan keburuhan pasien akan pendidikan,
menycdiakan layrnan petrdidrkan berkelanjutan unruk
membanru mencapai tujuan manajemen mandiri, dan
menilai apakah pasien mencapai titik akhir rerapetik. Pada
kondisi ini, akan ada beberapa sesi edukasi pasien, mencakup
pendokumenrasian yang komprehensif Pada kedr-ra conroh,
edukasi pasien merupakan komponen yang rerdefinisi dan
rerinregrasi dengan baik.
Farmasis dapar menctptakan atau mengidentiftkasi
sumber-sumber pendidikan vang sudah ada (misalnya,
brosur, leaflec, dan Jlip char*) unruk menekankan hal-hal
penting. Sumber-sumber tersebur harus diseleksi keakuratan
dan kelengkapannya. Selain iru, kesuliran membaca harus
dapar dinilai unruk meniamin bahwa istilah-istilah yang
sulit dipahami diganrikan dengan bahasa yang lebih mudah
dimengerti (misalnya, isrilah glukosa darah digaari dengan
gula darah). Perrimbangan lain adalah bahwa beberapa
pasien mungkin ddak dapar membaca, terurama apabila
tahasa Inggris bukanlah bahasa pengantar mereka. Oleh
karena itu, ridaklah tepat apabila hanya sekadar menyerahkan
bahan edukasi ranpa menilai pemahaman dan kemampuan
membaca pasien cerlebih dahulu Setelah sumber edukasi
dipilih, farmasis harr-rs dapat menenrukan bagaimana sumber
rersebur digr-rnakan sebagai bagian dari layanan. Selain icu,
jumLah yangdibuar acau dipesan harus mencukupi permintaan
pasien dan hal ini harus diinventarisi secara periodik
r PENGUKURANLUARAN
paling jelas dan paling mudah unruk dinilai, mencakup
paramerer-paramerer seperti rekanan darah, kadar lemak,
glukosa darah, hemoglobin A,., dan berar badan Luaran
klinis biasanya merupakan bagian dari kartu pasien dan sangar
mudah untuk dinilai. Luaraa humaniscik (misalnya, kualitas
hidup dikairkan dengar kesehacan dan kepuasan pasierr) dapar
diperoleh dari survei yang menjadi bagian dari pemberian
layanan. Apabila survei semacam iru menjadi komponen
dalam layanan, selanlutnya harus direntukan seberapa sering
pasien melengkapi survei dan bagaimana data dapar disimpan
arau digunakan. Luaran ekonomi memerlr'rkan data lain yang
tidak selalu dikumpulkan oleh farmasis, seperri dara rawar
inap, kunjungan unit Sawat darurar atau kuniungan ke dokrer'
Apabila luaran ekonomi merupakan perhattan farmasis,
selanjurnl,a i at pengunrpulan dat.r daprt dibuar apabila dara
rersebut diburrLhkan secrlra rutin. l)engetahttrn pasien juga
mungkin nrenladi perharian farmasis yeng menyediakan
layanan eduklsi komprchensif Huil itri dapat digunakan
sebelum den scrclth uji pcnilaran pcngetahuan.




Serclah melakukan analisis SWC)T dan penelitian pasar, Carol
dan farmasis lain di Apotek Care-Rjre memuruskan unruk
mengembangkan layanan pemeriksaal keseharan di aporek
(MTM). Salah satu farmasis secara sukatela membuat procotrpe
karru pasien yang akart digunakan oleh para farmasis untuk
mendokume nrasikan akrivicas mereka. Kartu pasien terdiri
dari beberapa lembar, melipuri lembar riwayar pasien berisi
informasi demografi (lihat Gaftbar 25-2), lembar riwayat medis
dan pengobaran (lihar Gambar 25-3 dar 25-4), dalr otorisasi
untuk memberikan informasi medis yang ditandatangaai oleh
pasien (lihat Garnbar 25-5). Selain iru, lembar komunikasi
dibuar unruk mengirimkan informasi kliois dan rekomendasi
farmasis unruk dokter (Gambar 25-6). Beberapa lembar unruk
riap-riap pasien akan disimpan pada berkas terpisah dalam
lemari yang rerlerak di bagian perawaran pasien di aporek
Salah saru larmasis berranggung iawab menjamin kecukupan
jumlah iembar yang rersedia. Kartu yang celah dilengkapi akan
disimpan dalam sebuah lemari, disusun berdasarkar ururar
abjad sesuai dengan nama pasien.
l,ayanan Tes l,aboratorium/Pemantauan di APotek
Para farmasis diAporek Care-Rjre memutuskan untuk membeli
Cbolzuech LDX petgukur prohl lemak prsien. Mereka sadar
bahwa terdapar sejtrml$ penderita penyakit kerdiovaskular
Pengukuran luaran dibahas lebih mendalam pada Bab 27,
retapi farmasis harus menenrukan luaran apa yaag akan dinilai
unruk mengevaluasi efektiviras layanan mereka. Pengukuran
ini membanru farmasts memuruskan apal<ah ada aspek-aspek
rercencu dari layanannya yang perlu ditinlau dan diubah
apabila hasil ridak tercapai, Luaran klinis adalah luaran yang
396 MENGELOLA LAYANAN BERNILAI TAMBAH
Apotek Care-Rite
Lem bar Komu n I ka s i Doktet
Dokler: Fax
trAwal DTindak lanjut EMasalah baru Epencegahan D Lain-larn
Nama Pasien







Ponrlatan lindak lanjut yang di.ekomenc,asikan oleh E4 minggularmasrs D6minggu EObulan ELain-lain
Dokter Tanggal
E Saya menyelujui rekomendasi tersebirt
E i.4engajukan modifikasi rencana




Gambe 25-6, tlmbar komunikasi dokter
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yang akan menjadi rarger layanan pemeriksaan kesehatan.
Dengan membeli Cholesrech LDX, nrereka dapat menilai
profil lemak dan kadar glukosa pasicn yang bersedia membayar
layanan mereka. Sisrem iru dipilih karena kemudahan peng-
gunaan, keceparan perolehan hasil, dan keluasaa renrang
r.rji (misalnya profil lemak, glukosa dan ALf). Profil lernak
Cholacech LDX diakui dalam uji kelayakan CLLA Selain itu,
farmasis mengirimkan aplikasi lengkap da-ri COW membayar
biaya rahuna-n, dan mcmperoleh nomor CLIA. Semua farmasis
dilarih renraag bagaimana bekerja dengarrf nger stichs, prosedw
yang repar renrang bagaimana meminimalkan PaParan Patogen
pada darah dan kerepatan membuang alar-alat habis pakai.
Tiap-riap farrnasis diminta melakukan uji di hadapan fumaiis
lain unruk melihar komperensi mereka dalam menggunakan
a.lar rersebur. Akhirnya, dibuar lembar penilaian risiko
kardiovaskulu. Hasil dari r.rji rersebut dicambahkan da.lam
lembar rersebut da.rt dirinjau bersama dengan pasien selama
jangka waktu uji 1 menir (lihar Tabel 25- l).
Protokol Manajemen Pengobatan
Karena memiliki komplcksitas pasien yang menjadi targer
layznan pcmerilcsaan kescharan di Apocek Care-Rite, mercka
menenrukan bahwa rrdak ada prorokol rr-rnggal yang dapar
digurrakan unruk rnenilai dan mengelola scoranB pasien.
Pasien yang mempunyai penyakit kardiovaskular memerlukan
modifikasr gaya hidup dan/acau terapi menurunkan lemak.
Meskipun demikian, mereka mengembangkan protokol
umum dengan menggunakan dara berdasarkan pedoman Al'P
III (lihat'Iabel 25-2). Protokol tersebut memberikan kepurusan
kliois unrukmenentukan srraregi penanganan yangberganrung
pada kadar LDL piuien dan fakror-faktor risikonya. Unruk
mcmbanru menilai pasien mereka, para farmasis menggunakan
lembar penilaian risiko ka-rdiovaskular. Meskipun memberikan
tunrunan bagi farmasis, prorokol rersebut tidak memberikan
rekomendasi spesifik mengenai pengobatan mana yang dipilih
apabila pasien ,nemeriukan obar-obar penurun lemak sebagai
tambahan dari perubahan gaya hidup renperlk (thoapcutic
lifestyb changa, TLCs). Dengan menggunakan prorokol
ini, para farmasis masih mempunyai kewenangan mengenai
pilihan pengobacaa berdasarkan faktor spesiffk dari pasien.
Edukasi Pasicn
Para farmasis di Aporek Care-fure juga mengembangkan
media edukasi pasien unruk digunakan selama penilaian
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pasien &n komponen edukasi pasien padalayanan pemeriksa-
an kesehacan di aporek. Karena kebanyakan dari pasien yang
menjadi carger mempunvai kondisi medis yang serupa, bahan
edukasi dikembangkan untuk penyakir tertenru, rermasuk
hipertensi, penyakir janrung iskemik, diaberes, asma,
penyakir paru obsrruktif lsonis (chnnic obstructiue Pulfionalj
diteate, COPD), dn lain-lain. Selain itu, bahan edukasi juga
dikcmbangkan untul obat-obar pada kelas rerapi terrenru.
Para farmasis di Aporek Care-fure juga melihat bahwa
banyak pasien memerlukan bahan pendidikan yang bersi[ar
rndividual sehingga mereka dapat menerapkan perdidikan/
rnformasi obar sebagai bagian darr layanan MTM. Dengan
layanan semacam int, pasien dapat mengajukan Perenyaan
mengenai kondisi medis dan/arau rerapi obar mereka. Para
farmasis selanjurnya mencliti dan menvedrakan respons
cerrulis untuk riap-riap pasien.
Pengukuran Luaran
Pengukuran luaran yang menjadi perhatian urama para
farmuis di Aporek Care-fure adalah luaran klinis, penge
rahuan pasien, dan kepuasan pasien. Selain iru, . para
farmasis rerrarik uncuk memonitor respons dokrer terhadap
rekomendasi klinis mereka. lnformasi yang dikumpulkan
akan disimpan pada karru pasien. Basis data elektronik dibuar
untuk menyimpan dan menggabungkan hasilnya. Salah satu
farmasis berranggung jawab secara rutin unruk memasukkan
data. lnformasi yang dikumpulkan rersebur akan digunakan
unruk mengidenrifikasi hal-hal yang perlu diperbaiki, unruk
memasarkan program pada penyedia layanan lain, dan untuk
mcnjamin pembayaran dari pihak pembayar.
r KEBIJAKANDANPROSEDUR
Untuk membantu memberikan pendekaran rerorganisasi
dalam pemberian layanan, pedoman kebijakan dan prosedur
harus dibuar unluk menunrun srafapotek selama PeneraPan
program. Pedoman kebijakan dan prosedur merupakan peta
perjdanan Iayanan yang komprehensif, memberikan informasi
mentenai rujuan dari layanan, pasien yang memenuhi syarar
mengikuri program, bagaimana pasien dievalusi, apa vang
terjadi pada scriap kunjungan klinis, dan pendokumcntasian
yang dilakrkan. Selain itu, selu ruh selinan lenr bar dara, media
edukasi pasien, penilaian pasien, dan prorokol disertakarr
dalam pedoman. Pedoman kebiiakan dirrr prosedur :rdrlah
'==i*'.,.
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dokumen dinamis yang harus diperbarui dan dir:bah kerike
informasi baru diperoleh arau serelah adanya modifikasi
Protram.
I)okurnen kebijakan dan prosedur harus disimpan di
dalam aporek, digunakan sebagai alat banru pelarihan unruk
para farmasis dan sraf lain, serta sebagai ru;ukan apabrla
diperlukan selama proses perawaran pasien. lnformasi yang
ada dalam pedornan harus ruudah dial<ses, memuar daftar
isi, bagian-bagian, dan lampiran berisr lembar lbrmulir yang
akan menjadi bagial dari progr,rm. Selain iru, pedoman
medis yang telah direrbitkan dan arrikcl penring dari sumber
lierarur primer harrLs drsenakan dllarn pedonrrn rersebut.
r PENINJAUAN UI-{NG SKENARIO:
KEBIJAKAN DAN PROSEDUR I-AYANAN
PEMERIKSAAN KESEHA TAN APOTEK
CARE.RITE
Para larmasis di lporek Care-Rire membuar dokumcn
kebilakan dan prosedur r.ang konrprehensif unruk Lavanan
Pemeriksaan Keseharln Apotek. Mereka menenrukan blhua
!ujuan program mereka adalah unruk,
o Mengelola terapi obar pasien berisiko ringgi. Krireria
yang dipilih unruk menentukan rarget populasi unruk
pasien tersebut adalah posien yang menggunakan empar
atau lebih obat oral kronis dan memiliki seridakrya satu
kondisi medis kronis.
o Menilai pasien dalam hal masalah rerapi obat.
. Mengarasi masalah rerapi obat lewar kerjasama dengan
pasren. dokter, dan penulis resep lain.
r Memberikan edukasi yang komprehensif dan berke-
lanjuran untuk pasien dan/arau anggora keluarga tenrang
masalah rerapi obar yang biasa rerjadi, tujuan terapi, dan
penriognya rnenjadi pasien yang memperoleh informasi
mengenai perawaran keseharan mereka sendiri.
Selanjurnya, mcreka meogembangkan kebijakan untuk
program rersebut. Kebijakannl'.r berisi inlorrnasi mengenar
evaluasi terhatlap p.rsicn Evirluasi arval lkurr rerjedi screleh
pasicn meodlfter rl.rllnr [.ayanan Pcnrcriks.tau Kesehaten
Ap.rrek h.rik Jari rulLtk.rr, Jokrcr .rtau .tr.ts prrotittt.t.ttt
sencliri. Selaniutnvr dibuat brgln pasicn vang bclisi illornrlsi
denrograt)s serra rirr:rr'.rr nrcrls dln pengobilritrr pirsien. lxsicn
: j+E.rEZ
:' li ..i.' .".
'"i. ,. ";i=.#)dl$**Fkr4o0 ms/dL
, iumiqrl",er.d&F80e .", 
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akan menandarangani lembar ororisasi unruk memberikan
informasi mcdis dan kontrak klinis yang menggarisbawahi
ranggung jawab pasien dalam program rcrsebur. Unruk dapat
tergabung dalam program, pasien harus memenuhi kriceria.
Pasien harus bersedia menghadiri pen€muan klinis, harus
bersedra mengikuti perremuan lanjutan yang sudah rerjadwal
di aporek, serua harus mempunyai kapasicas r:nruk mcmahami
kondisi keseharan mereka dan implikasi terapinya. Selain itu,
pasien harus bersedia berparrisipasi akrif dalam memelihara
keseharan mereka.
Telah diputuskan bahwa akan ada kunjungan awal dan
kunjungan lanjutan sebanyak 1,3 kali di dalam periode 12
bulan. Seluruh sesi perremuan akan mencakup tinjauan
komprehensif mengenai pengobatan, canda-randa vital dan
hasil laborarorium (apabila diperlukan), edukasi pasien
(apabila diperlukan), serta komunikasi dcngan dokrer.
Kunjungan awal berlangsung selama 45-60 menir,
sedangkan seriap kunjungan lanjuran berlangsung sekitar
20-30 menir. Kunjungan lanjuran terjadi dengan interval 3
bulan rcrganrung pada kondisi klinis pasien. Pada riap kali











Tanda-randa dan gejala-gejala intoleransi terhadap obar
Apabila diperlukan, perubahan terhadap pengobaran
dan/atau dosis obar akan dibuar berdasarkan penilaian
farmasis. Selanjurnya, pasien akao diberikan konseling sesuai
dengan perubahan rersebut. L,embar komunikasi dengan
dokrer alan digunakan unruk menyampaikao rekomendasi
klinis mengenai rerapi obar. Selain iru, edukasi pasien akan
diperkuar dan didokumenrasikan. Pasien akan diinsrrr-rksikan
rentang kapan harr.rs kembali ke klinis dan rujukan ke doktet
akan diberikan apabila diperlukan. Rujukan didasarkan pada
keparuhan pasien rerhadap rerapi atau kondisi dan penolakan
pasien rerhadap terapi.
Pendokumenrasian akan dibuar berupa bagan pasien.
Informasi pasien subyekrif dan dara laborarorium yang
objektif disimpan dalam bagan. Penilaian rerhadap pasien
selama kunjungan klinis didokumentasikan pada caratan
kemajuan apotek yang rerdapar dalam bagan. Direrimanya
rckomendxi farmasis oleh dokter akan membuar terjadinya
perubahan dan hal ini akan didokumentasikan pula
pada rekam pasien, AIhirnva, luaran pasien (yaitu klinis,
pengetahuan, dan kepuasan) akan didokumenrasikan pada
cataran Pasien.
Komponen lain dari pedoman kebijakan dan prosedur
melipurr protokol manaiemen pengobatan dan instrulsi
mendetail mengenai penggunaaan alar analisis Cholesrech
LDX. Lampiran dari pedoman kebijakan dan prosedur berisi
lembar formulir dan alat edukasi pasien yang digunakan
dalam program rersebur.
I PELATIHANFARMASIS
Pendidikan dan pelarihan terhadap staf aporck sebelum
penerapan layanan aporek sangarlah penring unruk mencapai
keberhasilan, Farmasis seharusnya mcmiliki kecakapa-n dalam
hal memberikan Iayanan sebelum awal Iayanan dilakukan.
'Wakm yang diburuhkan unruk melarih sraf aporek ber-
gantung pada kompleksitas layanan dan pengalaman dari
staf Para farmasis tidak hanya perlu mempunyai pengerahuan
mengenai layanan rerkair, rerapi mcrcka.juga harus memiliki
kererampilan praktik yang diperlukan selama memberikan
beberapa layanan (misalnya, memberikan suntikan flu
arau menyelesaikan panel lemak). Oleh karena itu, mereka
harus mempunyai pengalaman praktik yang cukr-rp dan
menunjukkan kompetensi sebelum bekerja dengan pasien
yang sebenarnya. Untuk membanru memberikan gambaran
bagaimana pendidikan dan pelarihan akan rerjadi, persiapan
vang dilakukan oleh para farmasis diAporek Care-fure unruk
Layanan Pemeriksaan Kesehacan Aporek dibahas berikut ini.




Apotek Care-fure mengembangkan program pendidikan/
pelarihan komprehensif kepada farmasis unruk layanan
pemeriksaan keseharan mereka. Program pendidikan ini
memiliki banyak komponen dan aktivitas agar farmasis
mampu menunjukkan pengerahuan arau kemampuan mereka
sebelum siap menerapkannya. Pada mulanya, ditenrukan
bahwa pengerahua-n umum leDlang asuian kefarmasian,
jenis serra karegori masalah rerapi obac, dan bagaimana
melaksanakan penilaian rerhadap pasien harus mcnjadi dasar
seluruh edukasi cersebut. Unruk memperbaiki penterahuan
farmasis tentang topik tersebur, farmasis diminra membace
beberapa artikel mengenai asuhan kefarmasian dari sumber
literaturprimer, rirtjauan umum renrangpenilaianpcngobaran
pasien dari buku-buku reks rerapeurik dan artikel renrang
bagaimana berkomunikasi dengal dokrer dan penulis resep
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lain. Sumber bacaan tersebur relah rersrandardisasi sehingge
para farmasis dapar mempelajari marcri yang sama, Mereka
-errdaparkan kesemparan mempela;ari mareri selama 4
minggu dan juga diberikan l0 kasus pasien rerstaldardisasi
unruk mendemonsrrasikan pengerahuan mereka. Pada
akhir minggu keempat, dilakukan peninjauan selama 3 jam
rerhadap mareri dan kasus sehingga para farmasis dapar
mendiskusikan kasus mereka dan mengajukan perranyaan
berkenaan dengan materi rersebut.
Carol celah mempekerjakan farmasis klinis serempar
yang memiliki keahlian dalam perawaran pasien rawar jalan
serca sebagai konsulcan yang mendampingi pendidikan dan
kerrampilan farmasis. Konsulmn klinis rersebut memfasilitasi
diskusi kasus. Farmasis diperlukan dalam pengembangan
kasus-kasus uncuk menilai dan memodifikasi kebiasaan
diec dan cingkac akcivicas pasien. Selain iru, mereka diminra
mengidentilikasi dan mengembangkan rencana penyelesaian
masalah rerapi obar. Mereka berlatih menulis rekomendasi
rerhadap dokrer pada lembar komunikasi dengan dokter,
Komponen selanjurnya dari cdukasi farmasis adalah
rnengenar kemarnpuan mereka menggunakan fnger sick
dan mengukur kadar lemak. Perrama-rama, para larmasis
menyahsikan video yang disiapkan oleh Cholestech yang
mendemonsrrasikan kedua akrivitas rersebur. Komponen
pelarihan juga mencakup informasi mengenai Cl.lA,
penringnya reknik yang baik kerika melakukan sebuah uji,
persyararan OSHA, dan diskusi renrang pcnurunirn piparan
terhadap parogen pada darah. Para lirmasis diberi cukup
rvakru unruk berlatih menggunakan alar enelisis Cholesrech
LDX. SelanjLrtnya, serelah pelatihan ber:rkhir, dilekukan
penilaian rerhadap kemampuan fannasis clelam nrelakukan
uji. Daftar persyarat.rn aktiviras yang perlrL dilengkapi sclama
pengukuran kadar lemak digunakan scbagai kriteria penentu
Saar farmasis mampu melakLrkan uji rersebur, keahlian
mereka dalam menggunakan alar analisis Cholesrech I-DX
didokumenrasikan dan disimpan dalam arsip pribadi
mereLa.
r MENGELOI-A, BAURAN PEMASARAN
Serelah layanan siap unruk diterapkan, aktiviras selanjurnya
adalah perekrutar pasien agar mengikuri program. Hal ini
memerluka-n pengetahuan dasar renrang prinsip pemasarrn
yang dibahas pada Bab 20 dan 21. Bauran pemasaran ini dikenal
sebagai delapan P pem esarao: product (prod.rk) , phce (rcmpat) ,
price (\arga) , promotion (promosi) , proces managemefit (proses
matnlemen\ , petonael (personalia) , pbytical faalities (fasilias
fisik) dao productiuity (produktiviras). Keberhasilan penerapan
layanan bernilai rambah memerlukan farmasis mengelola
bauran pemasaran, Dibawal ini adalah gambaran rentang
bagaimana Apotek Care-fu te mengelola pemararan.




Produkyang dipasarkan oleh Aporek Care-fure adalah layanan
pemeriksaan keseharao. Sebagaimana relah dibahas dalam bab
ini, banyak perhacian diberikan pada pengembangan riap-
riap komponen pelayanan dan perencanaan penerapann)'a
sehingga dianggap sebagai layanan berkualiras oleh pasien
dan penyedia layanan lainnya. Selain iru, para farmasis
memperbarui pengetahuan mereka mengenai asuhan
kefarmasian dan penriaian pengobatan serta rnengembangkan
kemampuan untuk mengukur kadar lemak pasien. Mereka
berharap dianggap sebagai sraf yarg nremiliki kemamprLan
dan kompetcnsi drlam memberikan layanan. Akhirnya,
protokol, kebijakan dan prosedur, serta lembar rersrar,dar
dibuat untuk menjamin konsistensr pcmberiao layanan
kepada penveclia layanan lain.
Variabel blurln pcnlasaran berikLrrnya t,ang perlu
diperrirnbangkan rdalah tenrpar dan fasilitas fisik. Aporek
Carc-Rrte akan nrernberikal lavanan perneriksaan keseharan di
apocek. Oleh karena itu, stafaporek pcrlu memperrimbangkan
pnvasi pasieo clan ruang unnLk menyediakln layanan
tersebur. I)alarn tlhapr prersiepan, (iarol rnelakukan beberepa
klli penatean rLlang plda aporek. Dra nrenvirpkan dua
ruang semipr'ivlrr. Salah sltu ruang <lirancang scbegai ruang
dilaksanakannr'.r tes keclar lcnirk. r\lrr rnrlisis (lholesrcch
LI)X dan pcrlengkapanoi'r dilct.ikkao ,.li rrr:rns tersebr.Lr.
Scl:tin itu, pecloman (li.lA dun OSI-1A disinrpeo dr sua juga.
Ituang perawerrn pasien keclu:r disrapken lpalrila rerciepar
beberape perrcmuan di saat vang bersemlun. Keclue ruangau
tersebut rnemiliki nreja kecil, tigr brLah kursi, dan sebr.rah
komputer sebegai pcralatan srandar. Biaya adirlah variabel
bauran pemasaran keriga. Carol dan srafapotek menyediakrn
wakru yang cukup unruk mendiskusikao biaya rrnruk layanan
mereka. Mcreka memperkirakan lamanya seriap perremuan.
memperkirakan biaya unruk menyediakan layanan, meneliti
biaya seciap kunjungan yang dilakukan oleh penyedia layanan
lain, dan menenrukar ringkar keunrungan yang diperlukan
ultuk mengembangkan srrukrur pembiayaan unruk layanan
mereka. Meskipun ridak ada aporek lain yang menyediakan
layanan sejenrs, Carol memutuskan agar biaya layanannya
bersifat kompecitif clengan lavanan serupa yang rlitawarkan
oleh dokrer. Strukcur pembiayaan atas layanan rersebur antara
lain sebagai berikul
. Kunjungan arval: US$75
o Kunjungan lanjuran: US$40 pada tiap-riap kunjungan
r Kadar lemak puasa: US$50
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lara farmasis akan memoniror rcspons pasien rerhadap
biaya biaya !ersebur dan profirabilitasnya sebelum membuat
Penycsuaian
Komponen bauran pemasaran selanjurnya adalah pro-
nrosi. Apotek Care-Rite relah memilih beberapa srrategi
promosi untuk memasarkan Iayanan mereka. Selain itu,
Carol telah nrembuat anggaran pemirsaran uncuk praktik.
Para larmasis akan mengumlrmkan rilis berira layanan baru
tersebur pada surar kabar setempar. Selanjutnya, mereka
memutuskan untuk mengiklankannva sebanyak dua kali
dalam sebulan. Mereka memilih untuk mengiklankan
pada hari Minggu dan Senin. Hari Minggu dipilih karena
banyaknya pembaca surat kabar pada hari itu, sedangkan
Senjn dipilih karena pada hari iru surar kabar cersebur
mempuoyar ulasan khusus tenrang masalah keseharan. Selain
rcu, mereka membeli jarn tayang pada ceJevisi serempar unruk
mempromosikan layanan tersebur. Mereke memilih saluran
televisi yang memiliki penonron sesuai dengan rarger pasar
mereka (yaitLr, perempuan berusla lebih dari 50 tahun).
Mereka menempackan sebuah iklan renlang program mereka
di majalah perempuan serempar, dan mereka membuar iklan
baru renrang aporek mereka pada buku petrrnjuk relepon
lol<al.
Salah saru larmasis mular menghubungi para dokter
sehingga mcrcka dapar mempromosikan lavanan ilu secara
langsrrng. Farmasis rersebut menemui beberapa pcrwakilan
perusahaan [rrrresi sctcmpat unruk mcndaparkan in[ormasi
mengenar doklcr mana vang diidcntifil<asi setragai targer
Lrrama upal'.I prornosi. Sclain iru, aporck mentburr surirt
kabar unruk doktcr berjudul "Progress Nores" vang akan
dikirimkan seriap bulan untuk para dokter, Forrnat surat
kabar icu mencakup bagian rentang berira rerbaru tenrang
produk obar baru, pesan klinis, dan pesan terbaru tencang
Apotek Care-Ritc. Berira perrama berisi tencang layanan
pemeriksaan kcscharan rersebur.
Papan pengumuman yang dipampang di aporek serra dan
brosur pasien dibuar untuk memasarkan protram tersebur
pada pasien aporek saa! ini. Farmasis diincruksikan uncuk
memasarkan program tersebut pada pasien yang mereka layani
dan menerima empar atau lebih obat oral kronis, Dafrar milis
diciprakan clari sisrem kompurer aporek unruk pasien yang
mcndapar empar arau lebih obat oral kronis. Sebuah brosur
yang mendeskripsikan program rersebuc dikirimkan unruk
riap-ciap pasier) rersebut. Selain iru, pada ras belanja dan
bukti rekening bulanan pasien dibubuhi informasi rentang
program baru rersebut.
Manajemenproses, variabelbauran pemasaran selanjutnya,
merujuk pada bagaimana Aporek Care-fute meleburkan
layanan pemeriksaan kesehatan rersebut dengan prakrik
yang sudah ada. Kepurusan alur kerja dibuar sesuai dengan
alrrr pelavanan pasien. Dipurrrkan bahwa layanan hanya
dilakukan bcrdasarkan perianjian untuk merninimalkan
gangguan terhadap praktik yang lain. Jadwal farmasis dibuar
sehingga satu larmasis bertanggung jawab pada pelayanan
klinis, sedangkan farmasis lain menantani bidang lain.
Variabel bauran pemasaran terakhir yang perlu dipenuhr
adalah penemparan petugas. Para farmasis dan staf apocek
dilatih dan dinilai untuk menjamin bahwa mereka memiliki
pengetahuan dan keahlian memadai renrang segala aspek
manajemen farmakoterapi, Selain itu, para farmasis perlu
mengambil canggung jawab aras keberhasilan atau ke8agalan
protram tersebut. Hal ini berarti bahwa mereka harus
mengidenrifikasi calon pasien untuk program manajemen
lemak, menggunakan berbagai strategi promosi untuk
meningkarkan kesadaran masyarakar akan program tersebur,
serta menjamin bahwa mereka memiliki pengetahuan dan
keterampilan unruk memberikan perawaran berkualiras
pada pasien. Carol merubah lormar eraluasi tahunan untlrk
para farmasis unuk memasukkan rinjauan peran mereka
dalam layanan pemerikaan kesehatan. Sebagai imbalan aras
usaha mercka, Carol bersedia mengganri biaya pendidikan
berkelanjuran tiap tahun dan kehadirao mereka pada
pertemuan larmasi nasional pilihan mereka,
r PEMANTAUAN BERKELANJUTAN
TER}IADAI LAYANAN BERNI I.{I
TAMBAH
Serelah layanan diimplenenrasikan, beberapa srraregi di-
tetapkan unruk melakukan pemanrar.ran berkelanjuran
unruk menjamin kualiras dan keberhasilan program. Perlu
dipertimbangkan ladwal perremtran sraf secara rucin, !er-
utama selama rahap penerapan awel. Pertemuan rersebur
harus digunakan uoluk mendiskusikan jumlah pasien yang
relah rergabLrng, penerimaan pasien dan dokter aras Iayanal
mereka, umpan balik yang telah dicerima, dan hal-hal yang
perlu diperbaiki. Scaf dapac memberikan umpan balik
tenrang bagaimana mereka memandang efektivicas program
dan bagaimana program dapar diperbaiki, Perremuan ter-
sebur dapar digunakan sebagai rawaran pendidikan agar
mereka selalu memperbarui pengerahuan teraperik mereka.
Hal ini penting untuk membatasi waktu pertemuan sehingga
meminimalkJn gangguan pada pral<rik.
Srrategi lain untuk menjamin kualitas program adalah
dengan memoniror luaran layanan yang menjadi perhatian dari
praktik iru sendiri. Salah satu tujuan penerapan lalanan adalah
untuk menciptakan bisnis baru yang memberikan keunrLrngan
pada apotek. Tirjuan rersebut haruslah realistis dan menantang
untuk menjamin viabilitas ekonomis dalam prakdk. Para
farmasis harus selalu berranggung jawab aus usaha mereka
mencapai tuiuan praktik. Luaran lavanan yang dapat menjadi
minat scaf apotek adalah jumlah pasien yang tergabung,
pendapatan yang diperoleh dari layanan, jumlah rujukan
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dari dokrer, dan keunrungan layanan (pendapatan dikurangi
pengeluaran). Apabila tidal< memberikan keuntungan, layanan
perlu dihapuskan arau diubah (dengan meningkarkan biaya
arar-r memperbaiki efisiensr pemberian layanan).
Srraregi rambahan unruk perbaikan kualiras berkelanjuran
adalah dengan meminra Lrmpan bdik dari pasien yang relah
menyelesaikan program serta dokter yang memberikan
rujukan terhadap pasien unruk darang ke apotek. Umpan
balik tersebur dapar sesederhana seperti saru halaman
kuesioner pertanvaan terbuka untuk menyediakan komenrar
vang lebih kualitatif mengenai la1'anan rersebut. Inlormast
;-ang dikumpulkan dari survei dan/atau kuesioner dapar
digunakan unruk memperbaiki persepsi pasien dan doktcr
rerhadap layanan tersebut. Lebih jluh legi, pennintaan
umpan balik itu memberi kesan bahwi: prakrik rcrsebur
bersifat proakril- dalam mcrntnuhi kcbr-:tulrarr pasicn dan
penyedia lal,anan latn.
I PENINJAUAN UIANG SKENARIO:
STRATEGI PERBAIKAN KUAIITAS
APOTEK CARE.RITE
Carol memuruskan untuk menjadwalkan pertemuan dengan
staf apocek dua kdi dalam sebulan pada hari Selasa kedr-ra
dan Kamis keempat seriap bulan. Kedua hari terscbur dipilih
untuk memasrikan bahwa semua sraf mempunyai kesemparan
menghadiri perremuiur seridalnya saru kali setiap bulannya.
Percemuao terjadwal pukul Il siang karena biasanya pada
jam iru aporek ridak terlalu sibuk. Bacas wakru pertemuan
adalah t jam, Formar percemuan rersebut anrara lain:
e Menrnjau luaran layanan (yairu, pcndaftaran pasien,
pendaparan, dan rujukan dokter): 5 menir
. Diskusi farmasis renrang perbaikan program: l5-20
menir
. Meniniau umpan balik dari pasien dan/arau dokrer: 5-10
menir
o Masalah larn: 5-10 menir
. Pemulakliran informasi rerapetik unruk farmasis:20-2)
menir
Carol mengecek luaran iayanan setiap saat dan men-
dokumenrasikan akrivitas farmasis unruk menjamin keber-
hasilan penerapan program. Dia menginformasikan pada
sraf renrang perubahan dalam evaluasi rahunan mereka
dan memasukkao tinjauan terhadap peran mereka dalam
program. Selain itu, dia mengembangkan survei kepuasan
pasien uncuk pasien yang telah menyelesaikan program. Satu
lembar kuesioner uncuk dokrer dibuar dan dikirimkan pada
dokrer yang memiliki pasien yang rerdafrar dalam layanan
rersebur.
r PERJANJIAN PRAKTIK KOLABORATIF
Perjanjian prakrik kolaboretif \CollabaratirL Practice
Agreement, CPA) adalah srraregi yang drpat digunakan
farmasis unruk nrengintcgrasrkan lavanan bernilai tambah
mereka dengao dokrcr (lcrro, 1998). CPA digunakan unruk
rnemforrnalkan hul-rungan anrar penyedia layanan. Mcrcka
menguraikrn tanggung lawab pada rrap-riap penyedie
layanan dan penerimaan sarLl sama lain rerhadap kesepakaran
protokol nranajemen terapi obat. Meskipun Cl)A adalah
aspek penring dalam pcncrapan layrnen, (lPA rnenunrut
larmasis unruk mcmblngun hubungan kerja dcngan doktcr.
I'engembangrn hubungan kerla kolaborarif (rollaboratiut
u,orlitg drrion'l,iV, CVI{) antur pcnvcdia leyenen adalah
scbuah prosct t,,rt tcrdiridarr 4 t.rhap. dcngan tahap terakhir
plda unturnrtt.r rlcnuojukken srat .loktcr' rlenglr sttL.Lrcllt
mcnilndx(ing.rni (il'A (lrlel)oooLrgh,.hn L)r-ruecttc, l00l).
Meskrpurr,.lokrer clan larorasis slling kenll sutu sama lain
dalam konrunit.rs rcnentu, mercka mungkio trdak melakukln
kerja sama dan hanl'a nrungkin berkonrr.rnik.rsi selanlr
jangka wakru perawirlan yant bcrbeda (rahap 0: kcsadaran
profesional). Farmasis vrng rertlrik mengembangkan lavanan
yang memburuhkan berb.rginva inlbrmJsi r(nrang pJsien
dan mcnjalin komunikasi rurin dengan dokrer dan penyedia
layanan lain perlu meningkarkan interaksi dengan penyedia
layanan lain iru. Sebagai contoh, pemilik Aporek Care-
fute dapar menemui dokrer selempat dan mendiskusikan
rencananya unruk memulai pelayanan MTM. Sclama
perremuan rersebur, dia dapar memberikan rencana prorokol
dan lembar komunikasi serra meminta masukal mereka.
Dengan meningkarkan komunikasi dan inreralsi ratap muka,
dia bergerak pada urhap hubungan kcrjasama selanjurnya
(rahap l: pengakuan prolesional).
Pada rahap pengakuan profesional, para dokrer tidak
hanya sadar rentang keberadaan aporek, rerapi iuta mentakLri
bahwa ada sesuaru yang berbeda dalam prakrik di apotek iu.
Karena ridak semua aporek memberikan layanan MTM,
Carol telah membuat dirinya dan prakriknya berbeda dari
apo(ek lain di daerahnya. Meskipun pcncapaian rahap I
penring di awal hubungan kcrja dengan penyedia layanan,
tidak banyak in[orm.rsi yang dibagi bersrma. Oleh karena itu,
para [armrsis pcrlu rrengienrbangkan hubungan profesional
yang lebrh dekat dan lebih kurt dengan pcnvedia layanan
larn. Pada kasrLs Caro[, dia meminta dan nlenerima rnasukan
dari sekelonrpok cloktel sesuai dengan protokolnya. Para
dokrer rersebut, rneskipun plda awalnya skcptis terhadap
layanan baru rerseburi percaya bahwa beberapa pasien
memperoleh mufiar dari edukasi di apotek mengenai fakror
risiko, pengobaran, d.rn modifikasi gaya hrdLrp, Oleh karena
itu, mereka serulu r-.rnruk merujuk saru arau dua orang pasien
agar mengikuri program PenreriLsaan Kesehlran Apocek
Care-Rite (rairap 2: cksplorasi dan uji coba).
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Manaiemen oleh para farmasis Apotek Care.Rite
1 . Para farmasis di Apotek Care-Rite akan melengkapi perminlaan tes laboratorium dan
mengoordinasikan pelaksanaan firger-slick agar sesuar dengan jadwal pasien.
2 Kadar emak puasa pas en, faktor risiko kardiovaskular, serla kebiasaan diel dan
olahraga akan dinilai.
3. Para farmasis diApotek Care-Rite akan mengikuti prolokot yang disetulur satu sama
larn dengan dokler untuk mengelola lerapi lemak pasien.
4. Para farmasis diApotek Care,Rile akan mengomunikaSikan penilaian dan
rekomendasr mereka kepada para dokter melaluilax.
5. Para dokter akan mengkomunikasikan respon mereka terhadap rekomendasl
. 
larmasis melalui lax d alam 24 Jarn.
6 Apabila dokler menyeluJU rekomendas lersebul, landa langan mereka dikutl dengan
resep baru dan para farmasis akan metayanl resep lersebul
7. Para farmasts akan menjadwalkan kunjungan lanjr.rlan pasien pada waktu yang
sesuar dalam pedoman kebijakan dan prosedur.
8 SelanJUlnya, para dokter berlanggung lawab unluk perawatan pasien dan pasien
dapal menghenlikan keterlibalan mereka dalam program tersebul sewaklu-waklu
Tanda Tangan Dokter Tanggal
Tanda Tangan Farmasis Tanggal
Cdbar 25-7 Pcriiniian frrkrik kolaboarifuDruk Protnm Pemeriksaan Kcscharan Aporck
Tahap eksplorasi dao uji coba adalah salah saru rahap
saar para dokrer siap menguji sebueh lavanan. Sraf aporek
sangat diharapkan dapar melaksanakannva dengan kualitas
rerbaik karen, para dokre. akao memoniror kemajuan pasien
mereka lcbih ketar. lt4elanjurkan skenario pada bab ini, sraf
Carol sangat siap unruk rnenyediakan layanan berkualitas
baik unruk dua orang pasien vang dituiuk untuk rnengikuti
program rcrscbut. l\4ereka mclavani pasien. melaksanakan
mxne)emcn pcngobatan. nrenvcdiakan edr.rkasi pasien,
dan mcngkonrunikasikan kcmbali kepada dokter sctelah
kunjungen tiap rirp pasien. Screlah pasien mclcngkapi
hcbcr..pa pertemuen denqan farmasis, (iarol menernui doktcr
trnnrk memperoleh nrisrkan mcngcn;ti progranr tcrsehll,
f)okter memberik.tn rnesukan Iositjf <lan nrcrckomendasi
agxr larmasis mernperl)eiki progr:rnr scrra nrcngirret:rasikan
alur konrunikasi kc dalam progrlm. Parr doktcr scnrju untuk
merujuk lebih banv:k pasien rrntuk menqikuri pcmeriksaan
keseharan (tahap j: perluasan hubLrngan profcsionrl).
Apabila para dokter dan penyedia layan:rn lain puas
dcngan kualiras dan efisicnsi layanan lpotek. mcrcka mungkin
ekan bclsedia mcnamblh jumlah rrrjukan. [)alarn tahap ini,
komunikasi dengan penyedia lavanan rnenjadi lebih bersif-ar
lebih bilareral, dan dokrer serra [armasis saling bercukar
rntbrrnasi Iebih seirrbang. Selain iru, para dokrer mulai
membantun harapan rerhadap para larmasis dan layanan
tersebut. Selama rahap ini sangarla} penring agar para farmasis
mcmperrahankan a!au meningkarkan kual iras layanan sehingga
dokter melihar manfaar merujuk pasien mereka. Apabila para
flarmasis menunjukkan konsistensi dan layanan kualiras ringgi,
mereka akan memperoleh hak untuk mengembangkan CPA
clengan para doktcr (rahap 4: hubungan kerla kolaborati0.
Pada rahap rcrakhrr, hubungan kerja kolaboratii para
lirmasis telah mcmbukrikan kemampuan klinis mereka.
menuniukkan kehandalan drn konsisrensi, serta memperoleh
kcperc:rvairn dari para dokrer Oleh karena kepercayaan
ini, parr dokrer bcrsedia menandarangani dokumen CPA.
Inilah vang rcrjucli prdr Aporek Carc-Rire. (iarol dan para
ftrnrasisnva sccarir konsistcn mcmbanrrr pasicn dari dokrer
tcr'scbrrt unruk mcncapai nrjuan rerepr r)lcrcka Para pasrer
meniadi lebih patuh dcngan merubah gaya hidup, dan
memandang posirif pengalaman kerjasama mereka dengan
para [armasis. Pada perrenruan Carol dan para dokrer
sclanjutnya, dia mendiskusikan pengembangan CPA dan
para dokter selulu unnlk menandaranganinya dan merujuk
pasien secara legular pada tcmpat prakrik Carol.
Komponen dari CPA melipuri informasi yang rercantum
dalam pedoman kebijakan dan prosedur, prorokol manajemen
terapi obar, dan ranggr..rng jnwab farmasis/dokter. Farmasis
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harLrs rnencari masukan dari para doktcr lDengcnii krit(lia
pasien ya t memenuhi persYarlran d.tn protokol rnanaienlcn
terupr obar. Setelah infbrmasi rnr diseru)ui, para dokter
den lirmasis harus meuandatanglni lcmbar PersetuiLLtn.
Sebuah salinan CPA harus disimpan di apotek dan di !ernpa(
prakrik dokter. Sebuah contoh CPA dari Aporek Care-Rlte
dirunjuk-kan pada Gambar 25-7.
r KESIMPUI..TN
2. Diskusiken bits:rint.toJ ll I)dalaor pcmaslrarl daPat srma/
berbed,r a,rrrrr skcnlrio vang digun,rkao prda beb irrr
dibanding dclg.rn [irrrrsis 1'rng rnenerapken klrnL gagal
jantung.
3. Pikirk.:n lenlang hyilnen bcrnrlai rarnbah ,iaog mcnjadi
anda terrarik r.rnLuk nrcncltpl<:rn. Kompotreu-kompouett
apr v.rng.rd" .rrrrrrk l.rlrrrlrr tclsebrrti
REFERENSI
Para farmasis menerapkan beberapa macam layanan
bernilai rambah dalam prakrik mereka. Pencing agar
mereka mengikuti proses sisrematik selama pengembangen
dan penerapan layaoan rersebur agar iayanan rersebuc
berkualiras tinggi. Walaupun layanan yang dicerapkan
berbeda, prosesnya tetaplah sama. Percama, farmasis perlu
menenrukan komponen penting dari layanan (anrara lain:
pengumpulan dan, manajemen pentobaran, edukasi Pasien,
dan lain-lain). Selanjurnya, mereka harus mengembangkan
pedoman kebijakan dan prosedur yang menyebutkan
rujuan layanan, pemilihan pasien, dan deskripsi kunjungan
(iap pasien. Selain itu, pentint agar farmasis dilatih untuk
memberikan perawatan yang berkualiras dan efekril
Agar apotek mencapai keberhastlan, pihak manajemen
perlu melakukan pengelolaan bauran pemasaran (8 P dari
pemasaran) dan mengembangkan hubungan kerja kolaborarif
dengan penyedia layanan lain.
Farmasis dapat menjamin keberhasilan peneraPan Program
mereka apabila mereka mengikuti tahap-rahap tersebut
Dengan perencanaan awal dan persiapan sebelr-rm memulai
layanan, farmasis dapat meminimalkan tantangan yang terjadi
seriap mengawali program baru. Sebagar bagtan dari persiapan
mereka, pengembangan alat dokumentasi, prorokol, dan
lembar komunikasi dokter merupalan hlJ yang pcnring.
Selanjurnya mereka mengembangkan hrrbrrngan cerpercaya
dengan penyedia layanan lain dan mulai menerima rujukan
secara rulin, CPA mulai perlu dibuat. Dengan dokumen ini,
farmasis dan dokrer akan mengetahui peran tiap-tiap, dan
pertukaran inlormasi yang efisien akan mulai rerjadi.
I PERTANYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
I.ANJUT
Bab ini menekankan bahwa proses penerapan layanan
bernilai tambah sela.lu sama canpa memedulikan layanan
apa yant diberiken. Apa yang menjadi pembeda dalam
hal dokumen, protokol, dan CPA yang digunakan apabila
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lFfilentang penulis: Dr Snella adalah Wakil Dekan pada Universicy of Missouri-Kansas
I Ciry School of pharmacy, dan Vice Chair serta Associace Professor pada Divisi Prakrik
I Fr.-rr; di Col,rmbia, Misso,rri. Pendidikan farmasinya meliputi jelar B.S. di bidang
farmasi diperoleh dari Universiry oflowa dan gelar Pharm.D dari Universiras ofTexas-Auscin/
Universiry ofTexas Health Sciences Center, San Anronia. Beliau juga menyelesaikan residensi
spesialis di bidangperawaraa primerdari William S. Middleron Vecerans Hospiral di Madison,
Wisconsin. Dr. Snella bekerja di bidang kompensasi untuk layanan farmasi selama lebih dari
10 rahun. Beliau menyediakan layanan bernilai rambah baik di praktik dokter pribadi dan
klinik rawar jalan. Beliau sering diundang untuk berbicara mengenai kompensasi layanan
farmasis serta relah menulis sejumlah artikel dan bab dalam buku cenrang copik tersebur.
I TUJUAN PEMBEI-TJARAN
Serelah mempelajari bab ini, mahasiswa dihrrapkan mampu:
l Mendeskripsikan perbedaan antara kompensasi dan penggantian pembayaran
2. Mengidenrifikasi berbagai straregipenggantian pembayaran yang rersedia r.rnruk berbagai
lingkup aporek.
3. Mendeskripsikan bagaimana hubungan anrara larmesis dengan pihak pembayar asuraosr
berpengaruh terhadap pcmilihan srraregr kompensasi.
4. Mengidenti0kasi keuntungan dan kerugian berbagai macam srra(egi konrp(nsasi.
r SKENARIO
Saat ini, Alan Brouchard (baca Bab 24) merancarg klinik edukasi diaberes. Dia ingin
mengeksplorasi bagaimana membuat layanan tersebLrt memungkrnkan unruk dilaksanakan
s€cara finansial. Dia merancang sebuah layanan yang akan menawarkan edukasi diabetes
secara komprehensif Karena penderira diaberes berisiko tinggi terhadap penyakir jancung,
pasien-pasiennya mungkin akan mendaparkan manlhar dari edukasi arau pemantauan
kolesterol, program berhenti merokok, dan pemancauan cekanan darah. Unruk menawarkan
kedua macam layanan rersebut, dia memerlukan cara untuk memerika kadar g|.rkosa darah
dan hemoglobin A,., kadar kolesrerol, dan cekanan darah sebagai tambahan dari berbagai
macam mareri edukasi diabetes yang rersedia.
Sebelum Dr. Brouchard mulai menyediakan layanan cersebut, dia ingin memascikan
bahwa programnya secara finansial memungkinkan untuk dilaksanakan. Untuk iru, dia perlu
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kompensasi terhadap peralacan medis yang cahan lama
sehingga dia mengerahur bahwa aporeknya dapat menagih
pembayaran unruk alar ukur glukosa darah, recapi dia ridak
pernah mcncoba unruk menagih pihak ketiga arau pasien
uncuk jenis layanan yang Iain.
r PERTANYAANBASINI
1 Mengapa harus dalam bentuk kompensasi dan bukan
pengganrian pembayaran yang menjadi tujuan pem-
bayaran Jayanan bernilai tambah?
2. Biaya apa saja yang harus diperrimbangkan dalarn me,
nenukan biaya kompensasr?
3. Bagaimana penl,edra Iayanan drpandaog Iayak unruk
menerima kompensasi?
4. Bagaimana kompensasi dapar dioprimalkan dalam bcr-
bagai macarr lingkup prakrik aporek?
! PENDAHULUAN
Farmuis menawarkan berbagai layanan bcrnilai tarrbah.
rermasuk crlukasi, Iayanan pcncegahan pelryitkrt, pemanrauan
laboraroriurn, dan manalemcn pengobaran sccala inrensif
pada beberapa kondisi kesehetan. Bab 25 meniniau be,
berapa contoh layanan bernilai rambah yang dapar di-
berikan, rermasuk manajemen terapi pengobaran (MTM),
pemantauan penggunaan anrikoagulan dan hipcrlipidemia,
program berhenti rnerokok, skrining osreoporosis, dan
penilaian risiko kardiovaskular, Agar dapar berhasil dalam
jangka panjang, tiap Ia),anan rrLr haruslah visibel secara
finansial. Bab inj akan memfokuskan pada kompensasi untuk
layanan bernilai cambah baik dari pasien maupun pembayar
pihak keriga.
Ketika pertama kali mengeksplorasi srrategi kompensasi,
penting bagi kira uncuk memahami rerminologi yang di-
gunakan dalam penagihan perawaran pasien secara langsung.
Dalam bab ini, beberapa rerminoloti akan diperkenalkan,
sep€rri kompensasi, pengganrian pembayaran, starus
penyedia layanan, uji kelayakan Chnical Laboratory Impro-
uemcfit Ame dnents (CLIA), kode Cutent Procedural
Tbrminologt (CPT), dan kod,e Internanonal Chssifcation of
Diseases (ICD-9-CM). Memahami isri)ah kompensasi sangar
pentint, rerurama ketika mendiskusikan straregi kompensasi
dengan pertrsahaan eruranri. Bab iniakan meniniau straregi-
srraregi yang dapat digunakan unruk menagih pasien dan
pembayar pihak ketiga unruk layrnan perrwJ(Jn pasien
langsung. Srraregr khusus yang dapat digLrnakao dapar
cergantung pada lokasi praktik, keretlibaran pihak pembayar
tertentu, dan pada beberapa kasus, jenis lavanan yang
ditawarkan.
r KOMPENSASI
Perbedaan antara kompensasi dan penggancian pembayaran
(reimbursement\ merupakan salah satu dari konsep perrama
yang perlu dijelaskan lcbih lanjut. Salah satu rujuan pe-
nyediaan layanan bernilai rambah adalah menerima kompen-
rarl untuk layanan itu. Ini berarri bahwa pasien, pe.usahaan
asuransi, atau beberapa kelompok lain membayar biaya
langsung ditambah dengan adanya anggapan nilai mengenai
Iayanan iru. Sedangkan pengdntian pembayaran hanya
merupakan pembayaran terhadap biaya layanan secara
Iangsung tanpa ada rambahan biaya lain (Hogue, 2002).
Dalam rangka memperoleh keunttrngan dari layanan yang
diberikan, rargernya adalah kompensasi, bukan pengganrian
pembayaran. Apabila hanya pengganrian pembayaran vang
menjadi targer, hanya biaya langsung aras penyediaan layanan,
seperri pembayaran aras alar-alar, yang diperhirungkan
sehrngga nilai pendaparan bersih menjadi minimal.
Kompensasi dapar berasal dari berbagai jenis layanan.
Contohnya adalah konseling penurunan berar badan, edukasi/
manaj€men asma, pemanrauan lipid dan osteoporosis, serta
MTM secara umurm. Para firmasis dapat juga menerima
kompensasi aras prosedur vang mendukung layanan rersebu!.
seperri pengLrmpulan kad:rr kolescerol darah melalui uji
kelayakan CI-IA arar heel uhrasound. Contoh lain adalah
pcmberian imtLnisasi seperti vaksin influenza dan pneumonia.
Semua layanan cersebut dapat dikelompokkan menjadi
layanan perawatan pasien langsung (misalnya, konseling
program berhenri merokok), pemeriksaan laboratorium
t'misalny;, uji kelayalan CLIA). dan imunisasi.
r BIAYA YANG DIKAITKAN DENGAN
PENA'ITARAN I.AYANAN BERNILAI
TAMBAH
Biaya selalu dilibatkan dalam pemberian lalznan bernilai
rambah. Biaya ddam memberikan perawaun pasien langsung
melipuri gaji, ruang, perlengkapan kancor (misalnya, komputer,
mesin fax, dan software), forokopi, pengiriman pos (untukpasien
dan/atau dokrer). pengikJanan, perleng[<apan perawaun pasien
(misa1n1z, manset tekaran darah dan rimbangar berar badan),
dan materi edukasi. Apabila layanan yalg akan dirawarkan
adalah pemerilaaan laboracorium, kemudiaa biaya untuklisensi
pelaksanaan uji, perlengkapan laborarorium (misalnya, aJar
laboratorium, wadah arau strip uji, dan alat kualiras konrrol).
wadah unruk alar-alar rajam, lansec, sarung targan, banralan
alkohol, dan layanan pembuangan sampah biologis berbahaya
juga perlu diperhirungkan. Biaya uncuk pelaksanaar prosedur
sepefti heel ultrasound irrau splrometer dapar meliputi biaya
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alar dan perlengkapan pendukung vang diburuhkan. Apabila
mcnyediakan vakinasr. biaya valoin, soung tangan. jarum
sunrik, bantalan a.lkohol, dan plesrer harus dipertimbangkan.
Beberapa aporek mungkin relah menyedialaa beberapa
perlengkapan rersebut sehingga tidak perlu lagi melakukan
pengada.an secara khusus un(uk lryanan itu.
Unruk menghirung rotal biaya penyediaan layanan,
perrimbangkan pula banyak waktu yang dihabiskan oleh
farmasis dan sraf pendukung lain dalam menawarkan
layanan, serca biaya recap dan biaya ciap-riap pasien. Satu cara
untuk memperkirakan banyakrya waktu yang dihabiskan
unruk menyediakan perawatan pasien langsung adalah
memperrimbangkan waktu yang dihabiskan dengan riap-riap
pasien dan berapa banyak jumlah pasien yang menjadi rarget.
Basrs dara kompurer aporck dapar memberikan jumlah klien
yang mendapatkan pengobatan terten(u atau dentan kondisi
keseharan kiusus. Hal ini membantu memperkirakan jumldr
pasien potcnsial Lrnruk layanan tersebut. Tahap ini penrrng
karena salah sa(u rartea Lrtanra untuk layanan baru bernilai
rambah adalah klien apocek vang relah ada. Hal inijuga akan
rnemasrikln bahrva ada sejumlah pasien veng mendukuog
lavenan senr.rcern itu,lentu saja, srlah satu tujueu meuarvark:rn
leyanan 6aru udalah unruk mcningkatkan jLrmlah klien yeog
tertarik pada .rpotek sehingga meningkarkan volume resep
arau pembelian berkaitan dengan resep. Basis data aporck
selain dapar mengidentifikasi asuransi yang biasa melayani
pasien tersebur, juga membanru mengidenrifikasi dokrer
yang porensial memberi rujukan.
Biaya rerap adalah biaya yang harus drperrimbangkan
ranpa memperharikan jumlah pasien yang rerdaftar dalam
layanan tersebur. Hal rni melipuci perlengkapan kanror,
perlengkapan perawaran pasien (misalnya, mansec rekanan
darah dan rimbangan berat badan), dan biaya laborarorium
(misalnya biaya lisensi, mesin laborarorium, kontrol kualiras,
dan wadah unruk alar-alat cajam). Biaya variabel adalah
biaya yang dapar dihitung unruk basis riap-riap prsien,
seperri braya wadah/strip uii laboratorium riap-riap pasien.
penginman pos, jarum sunrrk, dan sarung tangan. Apabila
jumlah pasien dapar diperkirakan, biaya unruk riap-tiap
pasien dapar dihirung. Bersamaan dengan perkiraan gaji,
biaya terap dan variabel dapar digunakan untuk membanru
menerapkan besarnya biaya yang akan dibebankan untuk
layanan rersebur.
I PENINJAUAN ULANG SKENARIO
Dr. Brouchard relah merancang apa yang akan dia
rawarkan lewat layanan yang baru. Dia memutuskan untuk
menargerkan penderita diabetes tipe 2 dan menawarkan
edukasr manaJemen diaberes mandiri. Dia ingin mendidik
pasren rentang bagaimana mengonrrol diabetes mereka tidak
hanya dengan obat, terapi iuga dengan kebiasaan makan
makanan sehrt. pemantauan berar badan, dan olahraga.
Dia juga mau mendiskusikan pemenrauan glukosa darah,
manajemen gula darah rendah, dan bagaimana mengelola
diaberes selama kondisi sakit akur. Dia juga ingin membanru
pasien-pasiennya mencegah komplikasi diabetes dengan
membanru mereka agar berhenri merokok, mengonrrol
tekanan darah, dan mengelola kolesterol mereka dengan
lebih baik.
Untuk memperkirakan biaya dalam menawrrkan layanan
iru, Dr. Brouchard celah membuar lembar kerja rerhadap
semua biaya yang diperlukan untuk menyediakan iayanan.
Dia telah meninjau basis data apotek dan menemukan bahwa
setidaknya ada 800 pasiel yang sedang rnengkonsumsi
sekurang-kurangnya satu obar ancrdiaberes oral arau sedlng
dllarrr terapi ilsulin dan yang relah diremuirrt,a sclama l2
bulan bclakangao. Dia mcnyudari bahrva ini hrnvalah sekadar
perkiraan terhadap jumiah rotal pisien porensial karena
bcberapa pasien bisa sala telah mcngonrrol diaberes mcreka
dengan diet dan olehrega, sedangkan yelg il nhu bahwa
vang rnenjadi rargerrva adaieh pasien vang saar rni rrrenriliki
kedar glukr.rse dereh ridak Lcrkorrrrol.
l)r. Brr;Lrrhard mcughitLrrrg b.rnyaknya wrkru vang di-
hiri>rskan untuk rncnlrlrlun llvlnln tcrsebLrr. [)ie mcm-
pcrkirakrn bah'ua aprbile pare pasien darang kc lporek
psda saet epotek rnernang ridak sedang sibuk dan ketika dia
scdang dib:rnru oleh lanasis laio, dia dapat mului dengan
menyediakan layanan selema 2 jan untuk riap hari kerja, erau
l0 jam per minggu. f)ia luga memperkirakan bahwa ia irkan
menyediakan wakru 45 menir unruk kunjungan perrama
pasien dan 30 menit unruk kunjungar lanjuran. Oleh karena
itu, dia memperkiralan bahwa pada au,alnva dia melayani
saru hingga dua pasien baru dan satu hingga empar ptsien
kunjungan lanjuran setiap harinva. Apabila dia merekruc
pelanggar yang relah ada dan menargerkan beberapa dokter
yant lelah mau menerima edukasi oleh farmasis di masa lalu,
dia yakin bahwa dia mempunyai cukup pasien unruk layanan
ini.
Pada kalkulasi biaya yang dia lakukan, dia menambahkan
waktu yang dihabiskan langsung dengan pasien ke dalam
analisis biaya. Sebagai rambahan menggunakan perhirungan
rarifgaji setiap jamnya, dia memasukkan biaya jaminan sosial
ke dalam kalkulasi gaji. Karena dia juga menganrisipasi bahwa
teknisi aporek akan membanrunya dengan pengisian berkas
dan menerima relepon, dia mempercimbangkan penambahan
sedikir persenrase waktu para reknisi ke dalam kalkulasi gaji.
Tahap vang dilakukan oleh Dr. Brouchard selanjutnya
adalah menginventarisasi perlengkapan dan bahan-bahan
yang relah tersedia di aporek dan yang masih perlu dibeli.
Sudah terdepar ruang unruk menemur p:rsien, dan aporek
rcleh rnernilrki mesin lbrokopi, mesin faksirnrli, dan korn-
purer. Dia telah meletakkan brosur-brosur griris (enrang
edukasi diaberes dirri beberapir perusehaen litrnrlsi 1'ang
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digunakan unnrk mcndidik pesiennya. Perlengkapan
tambahan yang dia perlukan tcrmasuk rlat ukur rekanan
darah (saru berukuran srandar dan saru lagi berukr-rran besar)
dan rimbangan berat badan yang akurar. Dia juga akan
menambah drra alar ujr ltborarorim fnger-srlrt, saru unruk
alar ukur kadar hemoglobin A I c dan satu la6i r.rnruk alar uku r
kolesrerol. Dia merencanakan untuk mengcdukasi tiap-riap
pasien renranq penggunarn alar ukur gh.rkosa darah. Apabila
pasien tidak memiliki alar ukur, pasien itu dapat membelinya
dari apotek.
Biaya rambahan melipuri alar uji la6ottoriumfngerttich
yang memerlukan biaya lisensi (kelayakan CLIA), sarung
tangan, plester, dan wadah unruk alar-alar rajam. Berdasarkan
asumsi analisis biaya, dia beranggapan akan melakukan
pemeriksaan kadar hemoglobin A,. unruk riap pasien rara-
rara riga kali per rahun dan kadar lemak puasa rara-ram dua
kali per rahun. Dia berencana mendokumenrasikan edukasi
yang diberikan, kemajuan pasien, hasil laborarorium yang
diperoleh, dan rujuan kunjrrngan ke apotek selanjurnya ke
dalam kompurer. Serelah pelaksanaan riap-riap kunjungan,
dia berencana uorrrk mengirimkan salinan laporan kepada
dokter dari pasien rersebu!.
I STRATEGIKOMPENSASI
Beberapa cara unruk melakukan pcndekaran kompensasi
terganrunt pada jenis asuransi, lingkungan aporek, dan
jenis layanan yang dirawarkan, Jenis asLrransi yang drmiliki
pasicn akan mempunyai pcngaruh penring dalam srraregi
kompensasi yang dipilih. Sebuah aporek yang rerurama
melavani pasien N,ledicure akan mcmprrnyxi srraregi berbeda
dibanCing aporck vang mclavanr pasien anggora Healrh
i\{rintenance Organizarion (llMO). [.okasi fisik dari layanan
juga merupakan salah siru likror vang harus dipcrtimbangkan
ketika mencari kompcnsasi. Sekilas. srrategi kompensasr unruk
pera\l,aran pasicn aken tamp.rk s:tma ranpa mernperharikan
lokasi. Akan rcrapr. adl hcbcrapii lokasi prakrik v;rng memiliki
cara penagihan sangar khusus lang h:rnva drplr digunakan pada
lingkup rerrenru. Srrategi vang dapat digunakan oleh [armasis
yang bekerja daJam klinik prakrik dokrer mrrngkin tidak sama
dengan scraregi yang digunakan farmasis lain yang bekerja
di apotck komunirns acau ldinik rawar jalan scbuah rumah
sakrc. Jcnis layanan yang ditawarkao dapar juga memengaruhi
strategt kompensxsi (misalnya, srraregi khusus unnrk layanan
rerrenru seperri edukasi diaberes dan uji laborarorium sesuai
dengan uji laboratorium kelayakan CLIA).
Kompensasi Berdasarkar Jenis Pembayar
Pembayar pihak pertama
Kompensasi biasanya dibcrikan oleh pasicn (yaicu, pembayar
pihak perrama) arau oleh penanggung asuransi (yairu, pem-
bavar pihak ketrga). Dengan pembayar prhak perrama, biava
u ntuk layanan diminta langsrr ng dari pasien. Ad:r keun runga n
dan kerugian menagih layanan klinik secara langsung pada
pasien. Keunrunganoya adalah karena flakra bahwa larmasis
dapar meminta langsung dan memperoleh pembayaran
segera unruk layanan rersebur. Hal ini mengeliminasi jeda
o,akru anrara pengaiuan klaim kepada pembayar pihak keriga
dan waktu ketika kompensasi diterima. Keuntungan lain
dari menagih pasien secara langsung adalah bahwa semua
layanan secara reoreris relah rerrantgung. Sebagai conroh,
tidak semua perusahean asuransi menanggung semua jenil
layanan, arau mereka dapar membatasi berapa kali seorang
pasien dengan kondisi kesehatan rerren!u mendapalkan
layanan. Tanpa memperharikan apakah seorang pasien adalah
pembayar pihak perrama arau memiliki asuransi (pembayar
pihak keciga), larmasis harus selalu memastikan bahwa pasien
memahami bahwa ada biaya yang dibebankan dan berapa
banyak biaya yang akan diminra sebelum memberikan arau
mendaftarkan pasien ke dalam program. Apabila pasien
tidak setuju dengan pembayaran arau ridak melihar nilai dari
layanan cersebut, akan sulit unruk memperoleh kompensasi
untuk layanan iru.
I'embalar pihak hetiga
Dengan pembayar pihak keriga, kompensasi diminra
dari perusahaan asuransi. Farmasis arau aporek biasanya
mengajnkan lcmbar hkim ke perusahaan asuransi unruk
mendeskripsikan Iayanan vang diberikan dan meminta
pembayaran atas layanan tersebut. Terkait dengan jumlah
perusahaan asumnsi dan berbagai jenis p&z asuransi yant
eda (misalnya, Jie-lir tn,ice, HMO, dan Iarn-lain), ti;rp
ferusaharn memiliki persv.rr.lrrn kiusur mengen.ri lroser rnr
dan srrategi pembavaran vang berbeda. Sebagar contoh.2truz
asLtransi HMC) dapar mengompensasi farmasis berdesarkan
biava vang sama antar klien tanpa memedutiken berapa kali
[armasis rnelal,ani pasien. Sebaliknva, jenrs asuransi fr-pr,
serrrra dapat mengompensasi farmasis sesuai dengan riap riap
kunjungan pasien. Meskipun ada perbedaan anrara uap,riap
perusahaan asutansi jenis fee-for-teruice, semua pasien harus
dibebani bia\a yang sama unruk layanan sejenis. Dengan
kata lain, farmasis seharusnya ridak membebani pasien yang
memiliki asuransi lebih besar atau lebih kecil dibandingkan
dengan pasien yang membayar runai. Apabila biaya-biaya
rersebut cidak konsisren, praktik tersebut dapar dranggap
sebagai penipuan (Hogue, 2002; Snella er al., 2004).
Tiap-riap pembayar pihak keriga dapar mengompensasi
layanan farmasis secara rurin arau tidak. Tiap pembayar
pihak ketiga juga mempunyai proses berbeda dalam
mengajukan klaim. Secara umum, ada tiga merode unruk
meminca kompensasi, antara lain melalai credtntialing,
permintaan sebelum ororisasi, dan pengajuan bura.
Medicare dan Medicaid juga merupakan conroh pembayar
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pihak keriga, terapi oleh karena tiap-tiap rnempunyai
nLransa khusus tenreng cara kompensasi, mereka direspons
secara cerpisah.
CREDENTIALING. Pembayar pihak keriga biasanya meng-
ompensasi renaga keseharan yang rerdalrar sebagai penyedra
layanan dalam rencana perawa(an kesehatan mereka. Unruk
melakukan hal ioi, tenaga keseharan mcngikuri proses
credenualing. Sebagai conroh, sebuah pihak keriga mungkin
memiliki krireria khusus yang harus dipenuhi oleh seorang
larmasis arau renaga kesehatan laio unruk mcndapar
kepercavaan (Snella, 1999). Apabila seorang renaga kesehatan
memeouhi seluruh krireria credzntialing suaru penyetlia
asuransi, renaga keseharan rersebut dapar dianggap sebagai
penyedia layanan yang sesuai denganp/zz perusahaan asuransi.
Dianggap sebagai penyedia layanan arrinya bahwa perusahaan
asuransi relah menyerujui bahwa renaga profesional rerrenru
dapat dikompensasi untuk melayani klien dalam plan'nya.
Seorang larmasis arau tenata keseharan lain tidak harus
selalu menjadi penyedia layanan resmt unrukseriap pen-rsahaan
esuransi. A.kan rerapi, perusahaan asuransi dapar membarasi
kompensasi hanya pada para tenaga yang dianttaP sebagai
penyedia layanan (misalnya, Medicare) atau menyararkan
pasien menanggung sebagian besu dari ragihan apabilapenyedia
bukanlah pihak yang diserujui arau diluar iaringannya.
Unrr.rk dapar memperoleh kepercayaan, renaga keschatan
biasaya perlu mengajukan informasi khusus kepada per-
usahaan asuransi, misalnya nomor lisensi, informasi asuransi
malpraktik, serrifikat organisasi, dan salinan diploma. Phn
asuransi kesehatan daPat memuat Persyaratan tertentu, scPcr(i
memiota dokter dan tenaga keseharan lain unruk memiliki
credential khtsus, membawa sejumlah asuraosi malprakrik,
arau lerserrifikasi oleh organisasi. Tenaga keseharan rersebut
biasanyamengajr.rkan informasi ini bersama dengan pengajuan
aplikasi (Snella, 1999).
Pada saar mengajukan diri sebagar penyedia layanan ke
sebuah perusahaan asuransi, santat dimungkinkan bahwa
perusahaan tersebut tidak mengenal layanan bernilai cambah
yang dirawarkan farmasis. Oleh karena iru, larmasis perlu
menr-rnjukkan nilai layaoan di mata perusahaan asuransi
dengan cara menjelaskan rujuan Layanan, hal-hal yang
tercakup di dalamnya, manfaar yang akan diperoleh kJien dan
perusahaan asuransi, serla kapasitas spesiffk farmasis dalam
menawerkan layanan semacam iru (Snella, I999; Snella
et al.2004). Mengairkan layanan yang dirawarkan dengan
pusraka yang telah direrbitkan yang menunjukkan bahwa
Iayanan semacam ini dapar memengaruhi penurunan biaya
perawaran kesehaon atau memperbaiki luaran pasien dapat
memocivasi perusahaan asuransi. Menjadi penyedia layanan
dapar menjadi sebuah proses yang memerlukan kegigihan
dan ketekunan. Alan terapi, ketika relah berhasil, hal ini
menjadi sebuah strategi porensial unruk kompensasi.
SEBELUM O|ORISASL CaTa lain unruk memperoleh kom-
pensasr dari pembayar pihak keriga tradisional adalah dengan
menghubungi mere ka sebelum o(orisasi. Kerika menggunakan
metode ini, firmasis menghr-rbungi perusahaan asuransi
dengJn lr)li,r nrJri m(ngenai rLriukan ,.hn nleminra per)e(uiurn
runtuk kompcnsasi scbclunr mellyeni pasicn, f)cngan cara ini,
perusahaan isurirnsi dapir nrengindikasikan bcrlpa banyak
kun;ungan yang akan disetujui dan kode penagihan mana
vang akan digunrkrn (Snelh, 2004).
Pf.NCAJUAN BU'lA. l)entajuan bura dideskripsrkan sebagai
pcrminraan konrpensasi kepada pembayar pihak keriga
dcngan mengajukan klaim dao menunttu untuk melihar
apakah ldaim rersebur disecr.riui (Snella er al., 2004). Biasanya
ridak ada konrak khusus dengan perusahaan asuransi sebelurn
pengajuan klaim. Saru kerugian dari merode ini adalah risiko
penolakan klaim dan perlu r.,ntuk mclakuk;u pengajuan
,.rlang pada perusahaan asuransi. [)iperlukan waktu dan
usaha lebih unrr-rk menyediakan layanan ranpa mengerahui
sebelumnya apakah apotek akan menerima pembayaran acas
layanan rersebur. Menghubungi perusahaan asuransi sebelum
mengajukan klaim seharusnya meningkarkan keberhasilan
kompensasi karena perusahaan asuransi akal mengenal klaim
rerscbut, dan farmasis dapar mengklarifikasi seriap pertanyaan
mengcnai klaim sebelum penga;uannya.
Mcdicarc
Medicare adalah program asuransi yang dikelola pemerinrah
dan dirawarkan unruk orang berusia di a(ar 6, rahun,
memiliki kecacaran rerlen!u, alau menderira gangguao
ginjal (DHHS,2002a). Centers for Medicare and Medicaid
Services (CMS) mentawasi protram Medicare ini. Unruk
layanan yang diberikan kepada pasien rawat jalan, ada
d,ua jeais phn Medicare yang dapar memengaruhi strategi
kompensasi, yriru Medicare Parr B dan Medicare Part D.
Medicare Parr B dideskripsrkan sebagai asuransi Medicare
vang menanggung layanan atas pasien rawat jalan dan layanan
dokrer (CMS,2007d). Medicare Part D menanggung rcsep
obar yang dibuar sesuri dengan Undang-Undang Medicare
Modernizarion ralrun 2003 (baca Bab I7), Und;rng-undang
inijuga berisi penjelasan tenrang MTM bagi pasien penerima
Medicare Part D. f)alanr undanB-undang ini, penenrna
Medicare Parr D yang rnemenuhi syarat berdasarkan kondisi
pengobaran dan medisnya berhak untuk menerrma MTM
dari seorang firmasis yanS irkan membanru mengoptimalkan
rerapi obar dan membantr.r mengurangi risiko efek samping
(One Hundred Eighrh Congress, 2007). Semua barang
dan layanan yang dikompensasi mclalut Medicare Part
D disesuaikan ke dalam phn obac resep (pretcription drug
plan, PDP) yang dikelola oleh pembayar pihak keriga seLaio
pemerinrah, seperri perusahaan asuransi, HMO, dan manajer
manfar apotek Qtbarmaq beneft manager). Unruk menerina
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kompensasi dari MTM dan layanan klinis lain yang diberikan
kepada pemegang manlaar Medicare part D yang memenuhi
syarat, farmasis harus mengikuri kebijakan dan prosedur riap-
tiap PDB yang mencakup proses credentiahng dan pengquan
o!orisasi sebagaimana dijelaskan sebelumnya.
FARMASIS SEBACAI PENTYEDIA INYANAN MEDICARE,
CMS mengakui kelompok renaga keseharan terrcnru sebagai
penyedia layanan Medicare. Conroh dari renaga keseharan ini
adalah dokrer, perawat, asisren dokrer, bidan, dan tenaga sosiaJ
klinik (Social Securiry Adminirration, 2007).'l'iap-riap renaga
kesehaun rersebur dapat mengajukan diri sebagai penyedia
layanan Medicare. Sayangnya, apabila seorang penyedia layan-
an ridak diakui dalam Social 
-Securiry Act, dia ridak dapar di-
akui sebagai penvedia layanan (Snella er al,,2004).
Pada rahun 2003, Medicace Modernizarion Ao mengakur
larmasis sebagai penl,edra lavanan untuk layanan MTM bagi
kJren yang memenuhi svarar Medicare Parr D. Meskipun
pengakuan ini merupakan sebuah langkah kemajuan yang
penting, undang-undang rersebur ridak mengakui farmasis
sebagai penvedia lavanan bagi klien Medicare part B. Pcnring
untuk dikerahr.ri bahwa CMS saat ini ridak mengakui layanan
perawaran pasien yaog diberikan oleh [armasis selain MTM
dan layanan lain yang diterapkan dalam peraturan Medicare
Parr D.
Ada beberapa contoh lain bahwa Medicare ridak meng-
akui farmasis arau aporek sebagai penyedia layanan. Saru
conroh adalah kerika farmasis arau aporek membtihan
imunisati iecald mansal Comoh lain adalah kerika scbuah
apotek menjadi penyedia layanan perlengkapan medis
yang rahan Iama (Snella er a-1., 2004). Farmasis juga dapat
mengajukan klaim kepada Medicare untuk uji laborarorium
kelayakan CLIA, tetapi ini diakui secara spesifik sebagai ces
Iabor;torium dan hukan unruk lavanan perawaran pasien
langsung iainnya atau MTM.
Medicaid
Medicaid diawasr oleh CMS, terapi dikelola oleh riap-riap
negara bagian. Dalam Medicaid, riap-riap negara bagian
menenrukan daftar renaga keseharan vang dapat diakui
sebagai penyedia layanan, Unruk farmasis yang ingin diakui
sebagaipenyedia layanan bagi pasien Medicaid, negara bagian
akan mengembangkan provek demonstrasr Medicaid (Snella,
1999). Saru conroh dari proyek ini adalah provek Mississippi
lvledicard yang mengompensasr Farn':asis uDrLlk Iavanan seperri
manayemen asma, diaberes, dan hiperlipidemis (Anonvmous,
1998r Landis, 1998).
r PENIN]AUAN ULANG SKENARIO
Ketika l)r. Brouchlrd rrcnrperkirakan jumhh pcrrderin
diabctes tipc 2, dia jLrga mcncarer oami perusahaan asuransi
mereka. Kar€na Sun Ciry fuizona merupakan komuniras
dengan sebagian besar pendr:duknya adalah para pensiunan
dengan persyararan usia ringgal yang ketar, ridaklah meng-
hcrankan bahwa hampir semua orang yant dilayani oleh
apotek rcrsebur adalah kelompok lanjur usia (Norrhwesr
Valley Chamber of Commerce, 2007). Kcbanyakan pen-
dcrita diaberes ripc 2 memiliki asuransi Medicare, di
samping berbagai macam perusahaan asuransi lainnya.
Karena Medicare adalah perusahaan asuransi urama unruk
pasiennya, Dr. Brouchard harus mempcrrimbangkan strategi
kompensasi untuk pasien rersebur baik yang ditanggung oleh
Medicare Parr D maupun yang ridak.
Unruk pasren yang diranggung oleh Medrcare Pan D.
Dr. Brouchard berencana menjadi penyedia layanan MTM
dengan beberapa PDP yant rermasuk da.lam dafrar Medicare.
Untuk para pasien yang ridak diranggung oleh Medicare
pa( D, dia rrdak dapat menagih Medicare unruk pengaluan
klaim. Karena iru, dia akan meminra kompensasi langsung
pada pasien. Dia juga akan melakukan hal yang sama untuk
pasien yang ridak memiliki asuransr, Kerika dia menyediakan
tes laboratorium sesuai dengan kelayakan CLLA, dia
berencana unruk mengajukan klaim unruk Medicare dan
pembayar pihak keoga lain. Apabila pasien rersebur ridak
memiliki asuransi, dia akan meminra kompensasi untuk res
laborarorium langsung dari pasien.
Kompensasi Berdasarkan l,etak Apotek
Kebanyakan srrategi yang relah didiskusikan dapar di-
aplikasikan pada lingkup flarmasi komuniras. Akan retapi, ini
bukan satu-sarunya Iingkup yang farmasis dapar menawarkan
Iayanan bernilai tambah. Ada dua lerak praktik khusus yang
menawarkan scrarcgi kompensasi unik unruk farmasis sebagai
pemberi layanan bagi pasien rawar jalan: klinik praktik dokrer
dan kJinik rawar ja)an rumah sakir.
Klinih Prahtik Dokter
Farmasrs yang bekerja di dalam klinik praktik dokrer
mempunyai srrategr kompensasi yang sama seperri apotek
larn (yairu, menagih pasien secara langsung dan menagih
pembayar pihak keriga aras layanannya). Akan recapi,
farmasis rersebur juga memiliki pendaparan cambahan uoruk
kompensasi bagi pasien Medicare part B melalui Incideot to
Physician Services Regr.rlations (DHHS, 2002a). Pedoman
tcrsebut mcmperbolehkan para dokrer unruk menagih bia1,a
layanan sepanjang dilakukan saar dokrer rersebut berada
di lokasi prakrik dan renaga non-dokrer itu menawarkan
llyanan yang merupakan bagien integral dari perawaran
tJan pada umunrnva rersedia. Meskipun ada pengawesan
deri doktcr. dokrcr rerschur rid.rk harus menemui p.rsierr
sccara langsung (DHHS, 1002a). Apabila krireria rersebur
dipcnuhi, sang doktcr, bukan sang farmasis, dapar meminra
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kompeosasi acas layanan yang diberikan oleh firnrasis.
Hanya penagihan yang bernilai paling kccil (dan karena
iru merupakan kompensasi rerkecil) yrng dipcrbolehkao
lewar pedoman tersebut kirrcnx dokrcr ridek seaera personrl
melayani pasien. Medicare hanva n)engizinkan lncidcnt ttt
Physicran Services Regularions diapLkasrkrn pada kunjungan
lanjuran dan bukan untuk pasien baru (yairu, mereka yang
belum pernah menemui dokrer). Karena kompensasi berasal
dari Medicare unruk dokrer arau klinik, farmasis dapat
membuar persecujuan konrrak dengan penyedia layanan arau
klinik unrr.rk dikompensaii sesuai dengan peraturan rersebur
(misalnya, biaya per jam atau per pasien) (Snella, i999).
Klinih Rauat Jahn Rumab Sahit
Sistem Pembayaran Prospekrif Pasien RawarJalan (ourparienr
prospecrive paymenr sys.em, OPPS) adalah metode kom-
pensasi untuk fasiliras pasten rawat,alan (DHHS, 2000a).
Dengan sisrem ini, rerdapar konrponcn p roJitional (misalnya,
unruk dokter penyedia layanan) dan Lomponen ra,{rri
(misalnya, unruk tenaga keseharao selain dokrer) unruk
menagih, komponcn tersebur mendeskripsikan berbagai
macam konrribusi tinr perarvaran kcsehatan selama pclal'anan
pasien re(rentu. Kode Ambulatory l)aymenr Cl:rssificerion
(APC) digunakao dalam sisrem ili untuk rrcodeskripsika n
jenis dan kompleksitas kunjuogan plsien ke peruseheerr
asuransi. Kerika flrmasis rrrcnyediakan lavanan dalanr
klinik tersebut, kompensasi layananrrya diberikan kepada
lasilitas rumah sakit, bukan langsung ke penyedia lavanln.
Pendaparan yang diperoleh harus dapat dilacak secarl inrernal
seperri deparremen atau tenaga kcscharan ntanl yang rerliblt
dalam pcrawaran pasien itu (Srclh.rnd Sachdcr',2003).
Kompensasi Berdasarkan Jenis l-ayanan
Hal lain yang memengaruhi kornpensasi adalah jenis
Iayanan khusus yang diberikan- Sebagai contoh, kompensasi
dapat diminra unruk pemeriksaan laborarorium, prosedur
(misalnya, imunisasi), dan kondisi keseharan spesifik (misal-
nya, konseling diaberes arau pencegahan penyakid. Tes
laborarorium selain berguna sebagai pemantauan rerapi obar
dapat juga menjadi sumber kompensasi. Uji kelayakan CLIA
mengizinkan aporek arau Iingkup lain unruk melaksanakan
res-res dengan kompleksicas rendah. Apabila tes laborarorium
dengan kompleksiras sedang arau ringgi akan dilakukan,
apocek atau Idinik harus rerdaftar dalam CLIA sebagai sebuah
laboratorium (Snella, I999).
Serelah sebuah aporek memperoleh kelayakan CLIA,
aporek arau klinik tersebur dapar mengajukan diri sebagar
laborarorium independen yang melayani Medicare. Frnnasis
melengkapi aplikasi kepada Medicare untuk meniadi
sebtah penyedia hlanan. Sereleh mcmiliki nomor penyedia
layanan, farmasis diperbolehkan unruk mcngajukan klain
ke Mcdicare eras rcs hborutorium 1,ang dilakukrn. Nomor
rersebur riclak digunakan unruk merragih pcrawaran pasien
kurenl rt,nror ini menunjukkan seclra spesit)k fungsi
epotek scbeg:ri lltT t-rratoriunt ildepcndcn. Pernblyar pihak
kerigrr l.rin d.rplr juga ditagih rrntrLk res hborarorium,
tetapi falnresis harus nrcngcnal pcrusahaan lsuransi, seperti
HMO yang nrcnriliki konrruk rlengan llboratoriunr tertentu
dan membatasi konrpcnslsi dengan laboratoriunr tersebur
(Snella, 1999).
Prosedur scperti lteel u/tranuntl.lan irnunislsi juga dapat
menjadr sumber kompcnsasi. Ketika mcmberikan imunisasi,
organisasi farmasi ringkat rrcgara bagian dapar memiliki
batasan, peraturan, atru protranl pelatihan ranrbahan
yang harus dipenuhi sebelum sebuah aporek atau farmaiis
dapar menawarkan imunisasi. F'arnrasis juga dapar menagih
Medicare unruk inrurrrsasi sereleh nrelcngkapi eplikesi (.Snella,
1999) I\oses ini serupr dengan menjadi laboratorium
indcpcnden, terlpi apotek ateu larmasis rncngujukan urrruk
nen)a<)i pertberi tnuniusi narrl. Sctelah :rplikasi diterima.
pentberi irrtunisasi nrrssJl akirn ntenerinre nonror penvedia
lavrnan yang spcsifik un(uk rnlurlisasi (CI'1S, 1007r).
Jcrris cdukusi arlrr lavanan milnaJcm.n r.rng diterrarklrr
jug.r d.rp.rt urcnrertgrruhi konrpcnsasi. Scbeg.ri cooLoh,
ridak scnrrn pernl>rvlr pihlk kctig.i nrcnrnguung levrn.rn
edukasi keschltlrt untrrk penceglhan pclrlkir, sep.rti
konseiing pcnurunln bcret bad:rn etau proqrem bcrhcnrr
merokok. Aprbila layanrn iru ridak diranggung, riap-tiap
pasien bcrranggung ;as,lb rras breyr 1'ang berk.rirln dengel
progranr. Aplbila belLrrn dikctahrri apakeh perusahaan
esuransi akJo aratr tidak ekJn merDperrinlbxngkrrrr llyananjni ke dal.rnr p/az kcschetan, firrnrlsis perlr.r nrenghubungi
perusahun tersebut scbelum nrenyediakan layanan itu untuk
pasien rertcrllu. I)cngln crrl ini, pasicn akll rahu apakah
layanan akan diranggung arlu apakuh mereka bertanggung
jawab aras braya vang dibebankan.
Korrdisr khusus lain yang memilik-i srraregi kompensesi
adalah cdukrsi diaberes rtau edukasi pengelolaan drabcres
mandiri. Sebrgai contoh, CMS memiliki pedoman unik
mengenai siapa yang dapat nrencrinra kornpensasi unnLk
edukasi pengelolaan diaberes mandiri. Edukasi diaberes
seringkali ditawarkan dalun prugran diabrra ylng terdiri dari
rim renaga kcschatan lioras brdang. Scjak rahun 2007, hanya
penyedia hyanan yltng relah terscrti[ikasi oleh organisasi yang
diserujr.ri oleh CMS fsepcrti American Diabcres Association
(ADA) drn lnclian Health Scrvice (lHS)l dapat dikompensasi
oleh Medictre (DHHS, 2001b, 2002b). Pada kasus ini,
isilah penydia Lqarar )ugt, rnencakup klinik rawar jalan,
pusar dialisis, dan pcnyedia perlengkap,rn rnedis yertg cehan
lama. Qlurabb nelital equipnent, I)lr4E). Penycdia DME
yang rerdaltrr dalrrn Nrtional SoppLer Cle:rringhouse dlpar
dikompensesi r.rnruk edukasi nranajemen cliabetes mandiri
scpanjang rncrcka jugr diakui olch kelornpok yang diakLri
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oleh badan vrrrg disoului oleh (lMS untuk nrenvediakan
pendidikan diaberes (l)Hl-lS, 2001b). UnrLrk menjadi
program edukasi diahetes yang diakui olch ADA, program
rersebur harus melibarkan perawar dan ahli grzi yang rerdaftar,
serla rim penasehar (American Diaberes Association, 2007;
Mensing et a|.,2007). Farmasis yang bcrpraktik di klinik
rumah sakir arau ruang prakrik dokcer dapat memiliki akses
lebih uoruk tenaga k€seharan lain, lerapi yang berprakrik dr
tempat lain juga dapar mengajukan untuk mcnjadi program
sepaniang semua krireria dipenuhi. Serelah disetujui, sebuah
salinan scrtifikat harus diserrakan pada pengajuan kJaim
percama (DHHS,2000b). Medicare juga memiliki peraruran
yang menyeburkan siapa yant dapar menerima edukasi
diabercs dan berapa banvak waktu edukasi yant dapar
disediakan (DHHS, 2001a; Snella, 1999).
r PENINJAUAN UI-ANG SKENARIO
Dr, Brouchard memurllskan unruk memberikan edukasi
diaberes dan membeli beberapa alat sesuai dengan kelayakan
CLLA unruk klinik. Untuk memberikan layanan rersebur, dia
mulai mengumpulkan bahan unruk memperoleh kompensasi,
baik acas pendidikan manajemen diaberes mandiri maupun
uli kelayakan CLIA Karena kebanvakan dari pasiennva relah
ditanggung oleh Medicere, pilihan untuk menagih layanannya
anrara lain (l) menagih pcmbavar pihek pertama arau keriga
secara lanqsung, (2) mcndapar pengakuan dari kelompok
vang disetLrjui CIIS melalui nomor penyedia layanan DME
oleh rporek. {J\ menaFih re} \eb.rp,ar labor.ilorium vlng sesuai
dcngan kelayakan OLIA, arau (4) komhinasr dari pendekatan-
pendekacan rersebur. Dr. Brouchard mengeksplorasi pilihan
unruk menjadi sebuah program vang diakui oleh ADA.
Karcna aporek belum memungkinkan unruk diakrrr oleh
ADA saar ini. dia dan sang manajer memutuskan unruk
fokus pada penagihan pembavar pihak pertama dan keriga
secara laogsung dan menagih atas uji kelayakan CLIA.
! TERMINOLOGIPENGODEAN
Setelah merancang layanan bernilai rambah, menerapkan
biaya, dan memilih metode kompensasi, farmasis harus
mempelajari cara pengajuan klaim. Penyedia layanan biasanya
mengajukan klaim dengan menggunakan lembar CMS 1500
kepada Medicare, Medicaid, acau pembayar pihak keriga
lain, kecuali klinik pasien rawar jalan yang menggunakan
lembar CMS 1450. Pada lembar CMS 1500, disebutkao
renrang info.masi mengenai kelompok yrng rnengalukan,
dokrer perujuk, jenis layanan yang ditawarkan, dan kondisi
kesehatan rerkait. Untuk nrenunjukkan jcnis informasi ini,
digunrkan kode CPT dan ICD-9-CM. Sisrcm pengodcan
rni membelikan inlormasi lengkap mcngenai jenis layanan
yang dibcrikan dan kondisi kcseharan spesifik dahnr bcnruk
lormar sesuai urlrtan antka. (lonroh lembar ClvlS I500 dan
I 450 rersedia pada wehsirc (iMS (r,,.r,'"rv.CMS.hhs.gov).
Pengodean CPT
Kode CPT addah kode dengan nomor yang berurut dan
digunakan un(uk mendeskripsikan jenis kunjungan pasien,
prosedur, serla les laboraroriLim khusus yang dilaksanakan.
Dengan menggunakan skema nomor yang berururan, kode
itu dapar banyak menunjukkan banyak informasi hanya
dengan kode runggal yant rerdiri lima digir. Unruk pasien
rawar jalan, kode CPT ini dapar mengindikasikan apakah
pasien adalah pasien baru arau bukan, apakah dokrer
menemui pasien, dan bagaimana komplekiras dari seriap
kunjungan. Sebagai conroh, kode CPT 99211 hiryga 99215
m€ndeskripsikan kunjungan lanjutan yang dilakukan oleh
pasien lama, mengindikasikan kompleksiras kunjungan
(semakin ringgi kode dalam serial, semakin kompleks), dan
mengindikasikan apakal pasien menemui renaga keseharan
selain dokrer (mrsalnya, dokrer tidak harus melayani pasien
secara langsung dengan kode 9921 I ) (AMA, 2006).
Baru-baru ini, kode CPT unruk layanan MTM diserujui
oleh American Medical Associarion CPT Edirorial Panel.
Kode-kode tersebur dapat digunakan oleh farmasis unruk
mcngajukan klarm MTM yang sesuai unruk penerrma
Medicare Part I) melalui PI)P mereka serra pembayar
prhak kcriga yang lain Kodc 99605 (sebelumnya 0115T)
drgunakan unruk perremuan dcngan pasien baru dan
kode 99606 (sebelumnya 0l l6T) digunakan unruk riap-
tiap kunjungan lanjuran. Kode keriga,99607 (sebelumnya
0ll7T), dirambahkan untuk riap-riap kode rersebut unruk
mcngindikasikan bahwa ada rambahan l5 menir unruk
pelaksanaan perawaran Sebagai conroh, unruk kunjungan
4! menir pertama, klaim asuransi akan mencakup kode
99605 (unit = l) dan 99607 (Lrnir = 2) r:ntuk menunjukkan
keseluruhan kuojr-rngan selama 45 menir (AMA, 2006r
APhA,2007).
Kode manajemen diaberes mandiri untuk program
edukasi diaberes berserrifikar melipuri Heahh-care Common
Procedure Code (HCPC) G0108 dan G0109. Kedua kode
rers€but secara khusus mendeskripsikan edukasi diaberes oleh
penyedia layanan yang diakui. Kode G0108 menjelaskan
!enrang sesi edukasi individual selama 30 menir, sedangkan
kode G0109 berarti bahwa sesiedukasi berlangsung selama 30
menit untuk kelompok (CMS, 2006). Tiap kode rersrandar
rcrscbut digunakan pada lembar penagihan dan riap-riap
kode dikairkan dengan biaya kompensasi rerrenru.
Secara umum, penyedia layanan menenrukan kode CPT
yang paling tepar unrLrk mendeskripsikan layanan yang
diberikan. Perusahaan asrrransi rerrenru mungkin memiliki
barasan tcntang kode CP'l yang dapar digunakan. Sebagai
cooroh, Mcdicarc ridak memperholchkan larmasis untuk
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menggunakan kode CPT 99211 hioga 99215. Akan terapi,
dokrer diperbolehkan menggunakan kode 99211 untuk
menagih layanan yang diberikan oleh renaga selain dokrer
(misalnya, farmasis). Hal ini dapar dilakukan apabila pengode-
an menggunakan lncidenr ro Phystcian Services Regularions
sepcrri yang disebr-rd<an di awal bab ini (Snella, 1999).
Kode-kode CPT juga mengindikasikan prosedur labo-
rarorium yant digunakan. Pada lembar klaim penagihan,
riap-riap res laboratorium arau pancl laboracorium diberi kodc
secara lerpisah. ScbLrah conroh dari kode laboratorium CP'f
adalah 83036, yang menuniukkan penentuan hemoglobin
AL. (AMA, 2006). Kode CPT 83036Q!/ mengindikasikan
penenruan hemoglobin A,. yang dilal.sanakan menggunakan
alar sesuai dengar kelayakan CLIA. Daftar lengkap tentang
uji kelayakan CLIA dan kode-kode CPT rerdapar dalam sirus
CMS (CMS, 2007b, 2007c).
lmunisasi juga dikode sesuai dengan kode CPl'- Kerika
menyedialan imunisasi, kode CPT vang digunakan juga
merlcakup obat yang diberikan (misalnya, 90658 Lrnruk
vaksinasi influenza, virus splir, d,an 9O732 unruk pncu-
mococcal polysaccaride, vakin valensi-23) dan jumlah vaksin
yang diberikan (kode CPT 90471 unruk saru val<sin dan
90472 unruk tiap-riap valsin rambahan) (AMA,2006)
Pengodean ICD-9-CM
Kode-kode ICD mempakan kode rersrandar yang memberi-
kan informasi ke perusahaan asuransi mengenai kondisi
kesehatan khusus yeng ditantani oleh penyedia layanan
Kode-kode rersebur rerdiri dari riga hingga lima digit dan
ridak hanya mendeskripsikan jenis kondisi keseharan umum
yang diranBani, rerapi juga dapat mengindikasikan apakah
pasien berada dalam keadaan stabil atau sedaag bertambah
parah dan alasan lain yang berkaitan dengan penyakirnya
Kode-kode ICD-9-CM menggunakan kode digital ini unruk
memberikan deskripsi umum rentang kondisi tersebut
Tiga digit pertama dari kode rersebur mengklasifikasil'.an
kondisi keseharan secara umum sedangkan tambahan dua
angka dalam bentuk desimal mengidentrfrkasi lebih jarLh
rentang penyakit yanB spesi0k Sebagai contoh, kode 733
mendeskripsikan beberapa kela,nan rulang dan scldi.
Osreoporosis ditunlukl<an dengan 733 0, PascanlcnoPiltrsc
osreoporosis dengan kode 731.01 , dal osteoporosis idiopatis
dengan 7 33.02 (Buck dan l.ockyear, 2007).
Beberapa pasien darang dengan alasan komplela. Karelr
iru, farmasis perlu mencarat Iebih dari saru kode ICD-9-(l\'1
untuk mendeskripsikao lebih lcngkap rentang kuniungln
pasien. Sebagai conroh, seorang dokter akan merlljuk seorang
pasien dengan penyakir arteri koroner (coronary erterv
disease, CAD) kepada seorang firmasis. Lazim bagi seorang
dokrer meminta agar diberikan edukasi tentang Penurunan
kolesterol baik melalui dier dan obat serta edukasi tenrang
penurunan berat badan serta program berhenri merokok.
Keriga kondisi (CAD, obesiras, dan penggunaan rokok) dapar
dikodekan unruk menunjukJ<an renrang kondisi kesehatan
rersebur. Conroh kode ICD-9 unruk kondisi-kondisi tersebur
an(ara lain 414.01 (penyakir pembuluh darah bawaan),
272.2 (hipertipidemia campuran) dan 305.l. (pcnyakir
karena penggunran rokok) (Buck and I-ockvear, 2007). Kode
ICD-9 khusus yang digunakan pada lembar klaim harus sanra
dengan kode veng digunakan oleh dokrer unruk mencegah
risiko irenolakan klairn karena keridaksesuaian kode. Krrena
itu, kode ICD-9 harus dinrinra paclr lembar r.rjukan dari
dokrer (Snelia er el., 2004).
I PENGAJUANKI-AIM
Serelah kunjungan pasien, lcmbrr khin (Cir4S 1500 arau
CMS l4i0) dilengkapr dan diserahkan kepada perusahaan
asuransr. Perusahaan $uransi dapat mcnghendaki hal lain
sebelum rnenyctujui klainr, seperti pernyaraan renrang
keperluan medis dari penyedia layanan vang memberi rujr-.lkan
dan sebuah salinan rujukao d.okret. Pentyataan untang
heperluan medi adaldt pernyaraan yang dirandarangani oleh
pcnyedia layanan yang menyarakan bahwa rujuken kepada
farmasis (acau penyedia layanan lain) diperlukan secara medis
(Snella et al., 2004; Poirier er al., 1999). Tipe pernyeraan ini
dapat digabungkan dalam lembar rujukan dokrer (Snella,
1999).
Sebelum mengisi lembar k-laim, farmasis perlu rneng-
umpulkan semua infbrmasi yang dibutuhkan unruk
melengkepi lembar-lembar CMS, seperti nomor dokter
penyedia layanan, kodc ICD-9-CM yang diberikan oleh
penyedia layanan, kode CPl' yang akan digunakan unr,.rk
mendeslcripsikan kunjungan klien, dan informasi asuransi
klien. Lembar rujukan dapar juga membancu unluk ment-
organisasi informasi rersebur karena lembar rujukan dapar
mencakup hal-hal terkait prakrik dokrer dan mencakup
nomor penyedia layanannya dan hal-hal lentang penanda{n
arau pemilihan kode ICD-9-CM yang sesuai (Poirier,
Buffington, dan N1cnroli, I999; Snella et al., 2004). Sebagai
rernbahan, srtu salinan kerru esurrlsi medis pasien ltarus
dibuar (Snclla et el., 2004). Kurru ini biasanva berisi nomor
telepon yung diperlrrkln sebc[rrl otorislsi dan unruk
pcr!rnvaan-peltenyaao ntcngertiri pcngljiran klaim. Apabila
pasien rncrniliki manfeer Nlcdicarc Part [), perlu luga
mcndokumen rasikan 2Lur obar rcscp spesrfik tleLi pasicn vang
rerdafiar scrta intorrnasi konrak rcrk;ir 2truz itrL.
I PENINJAUAN ULANG SKENARIO
Dr. Brouchard membuat lembar rujukan untuk layanannya
dan menyediakan bidang yang harus dilengkapi oleh dokter
terkait mengenai jenis L\urans,, nomor polis, kode ICD-9,
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serra nomor doktel penyedia layanan. Dia bercncana meminra
dokter yang memberi ru)ukan untuk melengkapi lembar
rujukan bagi riap-tiap pasicn yang mereka rlrjuk unrrrk layanan
iru. Apabila pasien langsung menghubungi farmasis untuk
mendaparkan lavanan, dia akan menghubungi dokrer yang
menreriksa pasien rersebur unruk melengkapi lembar ru;ukan.
I)alam upa1,a untuk sedapar mungkin menyederhanakan
lembar rujukan, dia nrenyediakan kolom pengecekan unrtrk
rncngindikasikan jcnis layanan yang diinginkan oleh dokter,
frekLrensi pcngujian, dan kodc ICt>9,CM. L)ia rremasuk-kan
bagian-bagiar unruk ntcnandai edukasi diahcrcs, reknik
rnjeksr rnsulin. l)e,Tr:lnrauirn laborarorium, serra kolom
rimbehan unruk dokrer dan perru.at menuliskan instnrksi
khusus. L)engan inlirrnr:rsi rersebut, dia akao mengerahur
apakah doktcr hanr';r merrginginkan larmasis rncmberikan
cdukasi atau jug.r rnenginginkau pcmanraurn laborirtorrtrm
(misalnya, hemoglobin A. tlan kac{ar kolcsterol pLrasa) dan
seberapa sering uji inr akan dilakukan.
Lembar rujukan jrrga dilengkapi dengan kolom pcnanda
bagi dokter untuk menandai kode ICD-9-CM yant sesuai.
Unruk edukasi dirbetes, dia memasukkan kode ICD-9
250.00 (yaitu, diaberes ripe 2 ranpa komplikasi dan rer-
kontrol), 250.02 (yairu, diaberes ripe canpa komplikasi
dan tidak rerkonrrol), dan bidang "lain" dcngan kolom
rambahan agar dokter dapar mcmbubuhkan lebih banyak
kode spesrfik lain (Buck and Lockyear, 2007). Untr:k
komponen hiperlipidemia, dia luga relah memasukkan
kode umum yang digunakan untuk mendeskripsikan
kondisi-kondisi rersebur. Lembar rujukan disertai dengan
pernyaraan renrang keperluan medis dan kontak informasi
unruk dokter dan pasien sehingga memungkinkan aporek
dalam membuar kesepakaran kunjungan. Walaupun Dr.
Brouchard menyukai lembar rujukan yang relah dibuatnya,
dia berencana unruk merevisi lembar rersebut berdasarkan
pengalamannya dan masukan dari dokrer serelah penggunaan
selama beberapa bulan. I)ia intin memastikan bahwa lembar
rujukan diguoakan semudah nrrrngkin dan berisi informasi
rerlengkap vang diburuhkan rgar dia berhasil mengajukan
klaio.
! KESIMPULAN
Mcskiprrn lavanan bcrnilai rambah rlapar meningkatkan
Iayanan apotck vang sudah ada, Iayanan terscbur dapar
diperrahankan dalam jangka panjang apabila secara 0nansial
nremungkrnkan unruk dilaksanakan. Kompensasr yang
cukup unruk levanan terscbur mcnjadi penring. -lerdapar
sejr.rmlah srraregi konrpensasi, rerapi bervariasi berdasarkan
perusahaan a-rLlransi dan rataran fisik rempat layanan
drberikan. Selain seba6lai pembayaran aras perawaran pasien
Iangsung, kompeosasi dapar juga dibuat uncuk res dan
prosedur Iaborarorium. Saru rantangan yang rerus berlanjur
unruk profesi inr adalah mendapatkan pengakr.ran lebih luas
mengenai flarmasis sebagai penyedia layanan perawaran pasien
secara iangsung. Salah sarr-r cara rerbaik unruk mengakui
layanan farmasis yang bernilai adalah melalui pembayaran
Langsung unruk layanan dan dengan meluluskan srarus
penyedia layanan unruk farmasis.
r PERTANYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
IANJUT
1. Jenis srraregi kompensasr apa yang pernah Anda lihar
pada prakrik farmasi? Apakah ada layanan lain vang
dirarvarkan oleh aporek Anda yang berkr-ralifikasi r.rnruk
memperoleh kompensasi? Bagaimana menurur Anda agar
srrategr rersebur dApar ditingkatkan?
2. Jenis strategi kompensasi apa yaog menurur Anda akan
berhasil brla direrapkan pada rempat prakrik Alda
kelak?
3. Bagaimana Anda mengadaprasi scrategi Dr. Brouchard
untuk memperoleh kompensasi pada jenis layanan yang
berbeda, misalnya unrr-rk edukasi dan pemanlauan asma,
penurunan berat badan, arau konseling osreoporosis?
4. lnformasi apa yangAnda inginkan dalam lembar rujukan
unruk edukasi dan pemantauan asma, penurunan berat
badan, acau layanan konseling osteoporosis?
5. Bagaimana Artda menyakinkan pembayar pihak keriga
arau pasien unruk membayar layanan Andai
6. Bagaimana Anda meyakinkan legislaror arau regularor
pemerinrah unruk memperluas kompcnsasi unruk pe-
rawetan pilsien yang ada saar ini dengan menyerrakan
layanan yang diberikan oleh farmasisi
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APOTEK
MicheLle A. Chui
Fflenta.rtg peoulis: Saar int, Dr. Chur tdaLah Asisren I'rofisor cli University of \flisconsin
I ,li M"diron, !(ircLrnrin. Beliau memperoleh gelar B.A. di bidans ilnlu biologi dariI Univcrsiry ofCalifornia, L)aris, gelar Phrnu. l) deri Oreighton Univcrsrrv dan gelar
M.S. dan Ph.D. ii bidang adminisrrasi fa-rmasi clari PurdLrc Univeriiry. Vilet'ah peneliLiannye
terfokus pada idenrifikasi dln diseminasi bLrkti untuk meyakinkan betapa bernilainya peran
farmasis komuniras pada kescluruhan sistem kesehatan serta memperbarki gaya keria farmasis
komunicas sehingga mereka dapat fokus pada perawatan pasien.
r TUJUAN PEMBEI.AJARAN
Serelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampur
1. Mendiskusikan aspek yang berbeda dalam model ECHO.
2. Mendeskripsikaa perbedaan ancar lima jenis analisis ekonomi.
3. Mendara keuntungan dan kerugian dari berbagai merode pengukuran luaran human-
istik.
4. Mengidentifikasi cujuan layanan dan menenIukan luaran yang perlu diukur oleh seorang
farmasis dalam layanan bernilai tambah aporek.
5. Mengidendffkasi keunungan dan kerugian berbagai merode yang digunakan untuk
mengumpulkan dara ketika mengevaluasi layanan bemilai tambah.
6. Mendata dan mendeslaipsikan penggunaan evaluasi luaran.
I SKENARIO
Cynrhia Marshalladalah seorang farmasis yang bekerja pada sebuah apocek Healtb Maintenance
Organiantion (HMO) dengan staf yang terbacas. Para farmasis di klinis rersebur memiliki
al<ses pada kartu pasien yarrg dapat digunakan sebagai inlormasi pendukung yang diberikan
pasien kepada staf aporek dan hal-hal yang tertulis pada resep. Cynthia menikmaci bekerja
pada apotek rersebuc karena dia merasa bahwa informasi cambahan rtu membantunya ketika
menilai dan memberikan konseling pasien-pa'ienn1a.
Cynrhia bertemu dengan sejumlah penderita gagal ianrung seriaP bulannya. Pasien-pasien
rersebur mengunjungi dokrer mereka hanya saru kali dalam setahun. Dia memperhatikau
bahwa kondisr pasien-pasien tersebur dapat segera membaik atau memburuk dan bahwa
kondisi kesehatan rnereka dapar segera berubah dari bulal ke bulan. Mereka biasanya mengeluh
bahwa gejala yang mereka alami semakin buruk sehinglia mereka harr.Ls mengunjungi unir
ga$ar darurar. Dia berpikrr bahwa pasien-pasien tersebur dapat memperoleh luaran lebih
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baik apabila mcrcka mendaparkan cdukasi vang lcbih baik
mengcnai konclisi mereka din konclisi nrereka dinronitor
lebih dekar.
Cynthia menghubungi para kardiolog dl ldinisnya dan
rnenl,ampaikan ide bahwa dia dapar memLrlai klinis gagal
janrunq Lrnmk nrelyedrakan cdukasi dan pcmantauatl
tembahan rrnruk pirsieD-pasieD rcrsebLrr MeskipLrn para
dokter dapar rnengarvasi klinis, dia dapar rnemberikan
rambahan kcgiaran berupa seorinar edukasi seriap bulannya
tentang ga;1al jantLrng untuk para pasieo, memberi usulan dan
menilai tes laborarorium. serta memberi usulan pengobacan
dan penvesuaian dosis dibau,ah prorokol vang drseruiui
dokrer.
Karena banl'akn1,a pasien HMO, Cyn thia memperkirakan
bahrva dia akan menghabiskan 5070 dari wakrunya untuk
klinik gagal janrung. Karena apotek seTalu sibuk, HMO akan
mempekerjakan farmasis paruh waktu unruk mengambilalih
pekerjaan peracikannya.
r PERTANYAANBABINI
L Apa penrirgnya mengukur daca basis untuk riap-riap
pasien dan/atau sekelompok pasien sebelum memulai
klin is?
2. Bagaimana luaran dapar diguoakan rrnruk membuktikan
nilai dari layanan Andal
3. Bagaimana para larmasis rnenggunakan pengukuran
luaran unruk menilai kcbcrhasilan layanan bernilai
tambah merek;rl
4. Jenis analisrs ekonomi apa yang repar unruk mengevalLlasi
lavanan r.rng didcskripsikan dalam skenario di aras?
Bagaimana scherusnya biaya dan luaran dihirung?
5. Ape pentinenl,a nrcmilih sebuah perspekriI scbelum
mcmulai sebuah prol.eki llagairnana perspekri[-pcrspekrif
itu saling berbeclai
I PENDAHULUAN
Falmasis rnenrhrnt Lranyak konrriLrusi unruk rrcrrperbliki
kualitas hidrrp prsicn merekr schari,hari. Kono.ibusr
kontribusi tersebur l.lcragarn rnrrlei dirri rrengidcnrifikasi
inreraksi obat. memberikan konselrng pacla prsien rcnring
Pengob;rran mercl<a, arau bahkan mcnycdiak:rn lA.\,anan
bernilai tambah baru seperri klinis gagal ianrlrng yang
diusulkan ojch Cynthra Marshall dalarn skenarro di rras.
Meskipun banyak larmasis ingin menarvarkan layanan bernilai
tambah sejenis, mereka ridak dapat mengesampingkan biaya
langsung yang diperlukan. Bagaimana para farmasrs dapar
menl,ediakan layanan relsebur dan menunjukkan bahwa
selain membantu pasren, mereka sebenarnya meDurunkan
keseluruhan biaya perawaran? Banyak studi relah dilakukan
yang rnenull) kkan bahtva larmasis dapat membuat sebuai
perbedaan baik dalam hal biaya maupun dalam hal kualitas
hidup pasien mereka (Cranor dan Chrisrensen, 2003r
Eremad dan Hav. 2003; Mclcan, Gillis, dan Valler, 2003).
Bagaimana Ovnrhra Marshall dapat melakukan hal yang sama
pada situasiryal
r KERANGKAPERTANTYAAN
Bagaimana seseoratrg memLrlai dokumenrasi nilai layanan
aporek? Tahap perrama adalah mendefinisikan masalah
arau mencari jawaban atas perranyaan kunci. Menyeburkan
masalah di awal nampak cukup jelas, rerapi hal ini tidak selalu
dilakukan. Banvak larmasis membuang waktu dan energi
unruk menjawab perranyaan yang kurang lepar. Sebagai
contoh, seseorang dapat memulai dengan mendefinisikan
masalah yang sangat luas seperri tagal jantung, yang rerjadi
karena kombinasi berbagai hkror dan menghasikan begitu
banyak luaran keseharan. Mengevaluasi seluruh penyebab
dan elek yang memungkinkan dari gagal jancung bisa jadi
merupakan rugas yant berac sehingga masalahnya perlu
dipersempir. Seseorang dapat mengevaluasi efek dari ke-
paruhan obar pasien penderira gagal janrung atau bahkan
saru dari luaran cerrentu gagal jantung (misalnya, tekanan
darah atau kualiras hidr:p). Semakin sempit suatu masalah,
semakin mudah hal rersebur dapar diarasi.
Setelah masalah direrapkao, tahap selanjurnya adalah
mendefinisikan rujuan. Masalah yang sangar luas akan
menghasilkan penetapan tujuan yang luas pula, Apabila
gagal jantung dideffnisrkan secara luas sebagai masalah,
tujuannya dapar bcrupa penurunan jumlah pasien penderira
gagal jantung. Akan retapi, tidak ada merode spesifik yang
ditujukan unruk mengurangi angka kejadian gagal jantung
dan gagal jantung iru scndiri memiliki banyak luaran
porcnsial. Di sisr hin, apabila masalah yang disebutkan
leLrih scmpit, lebih sempit pula tujuan yang bisa dipelajari.
Scbagai contoh, scseoranq dapar melihat penurunan jumlah
kciadian ga$l lantung vang semakin parah karena dikaitkan
dengan keridakparuhan akan pengobaran. Selain itu, rujuan
spesifik Iain dapar ptrla diserrakan, seperri meningkarkan
lrr.rlir.r. hidun p;'ierr penJerira g.agal irnrrlng, mengrrrang,
iumlah obar yang digunakan oleh penderita gagal janrung,
rreu membuar pasien menjadi Iebih sadar dalam bersikap
scna terhadap nrodrfikasi dict yang drkairkan dengan gagal
jantung.
Seluruh tujuan rersebur harus dapat diukur lanpa me-
medulikan apakah masalahnya luas arau semprc. Meskipun
tampak jelas, beberapa rujuan (terutama apabila didefinisikan
secara luas) dapar menjadi sulir, jika bukan mustahil, unruk
diukur. Tirjuan yang luas unruk mengurangi kejadian gagal
jantung bisa jadi sulit untuk diukur karena begitu banyak
fakror yang harus diperrimbangkan kerika bicara mengenai
diagnosa gagal janrung. Di sisi lain, rujuan spesiffk seperti
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penurunan tekanan darah arau pcrbaikan kualitas hidLrp
penderira gagal jantung lchih rnudah dikuanrifikasi dan
diukur menggunakan mctodc-nrctode vang sebelunrnya tcllh
divalidasi
'lahap keriga adalah rnenrb.rngun kcrungka kerjl untuk
mengevaluasi perranyaall. Kerika menrbangun kerangka
kerja, firmasis perlu mengerahui lxberapa fikra mendasar
renrant program dan penvakit yang mereka pelajari.
Farmasis vang melakukan program ini, perrama-tama harus
memprioriraskan rujuan dengan menentLrkan intervensi dan
luaran yang paling pedu unrr-.rk dievaluasi. Sebagai contoh,
Cynrhia Marshall dapar berharap menentukan efek dari
protram pemanrauan rerhadap biaya perawatan (luaran
ekonomis), tekanan darah (luaran klinis), dan kudiras hidup
(luaran humanistik).
r MEMILIH VARIABEL YANG DIUKUR
Banyal< organisasi perawaran kesehatan melakukan kesalahan
karena hanya memfokuskan pada saru bidang perawatan
kesehatan kerika berusaha mengurangi biaya perawaran
keseharan keseluruhan. Mengevaluasi biaya dari aspek runggal
perawaran pasien yang rerpisah dari aspek-aspek lain biasanya
dikenal dengan narr.e ,nanajeme homponen. Conroh dari
manajemen komponen termas,-rk memfokuskan pada biaya
obar arau tes laboratorium tanpa melihat pengaruh dari biaya
keduanya rerhadap keseluruhan biaya arau luaran keseharan.
Sayangnya, banyak srudi kesehatan hanya memfokuskan
pada saru jenis biaya ranpa mempcrtimbangkan keseluruhan
perawaran pasien. Sebagai conroh, program New Hampshire's
Medicare berusala mengurangi biaya pengobaran dengan cara
penekanan tanggungan hanya riga resep per bulan. Straregi
ini mengurangi keseluruhan biaya kesehatan, rerapi ada
peningkaran pada sisrem perawaran kesehatan keselr-rruhan
rerkait dengan rawar inap di rumah sakit dan masuk panti
perawaran (Hsu er al., 2006).
Manaymen penyakit \uosaha mempertirnbantkan se-
luruh komponen individual dalam asuhan kesehatan untuk
penyakit rerrenru dengan pandangan ke arah luaran vang
penriog demi keberhasilan manaiemen penvakir ters€but.
Tidak hanya mempertimbangkan salu elemen pada saru
wakru (misalnya, hanya biaya resep), manajemen penyakit
berusaha mengendalikan pcnyakit dengan menginregrasikan
komponen-komponen asuhan kesehatan unruk memberikan
l,-raran rerbaik dcngan biaya yang sangat terjangkau.
Hasilnya, jumlah variabel yang diukur pada paradigma ini
lebih besar dan lebih global. Ketika membuar perubahan
dari saru komponen asuhan kesehatan, komponen lain
perlu diperrimbangkan pula (Armstrong dan Laogley, 1996;
Patterson, 1995; Zircl 1994).
Kerika meogidenrifikasi variabel ekonomi, klinis, dan
humanistik yang akan diukur, pencing unruk mengintegrasi-
kan clemen-eleruen deri sciuruh komponen esuhln kesehrttitn.
Pada skenario sebclurnnva. Cynthia rncnccrtra untuk nrc-
ngclola pcnvobaran gasal ianrung pasicnnvl Karenl dil
adalah 
'eorang iirmrsis, dia hanya dapat nrcngidenrilik'rsi
variebel yans berhubun.ean dengan penq,-,batln u otuk di, rkur,
scpcni biirva obat arlu junrlah resep vang diracik. Ketika
mengevaluasi provek ini dengan lokus pada rnanajenren
penyakit, seseorang herus juga menrperhitrrngkan banyaknya
kunjungan rawat inap, kunjungan unit garvat darurar, biaya
laborarorium, kunjungan dokter, dan flkror-taktor lain
berkairan dengan perawaran pasien apabila''anabel-variabel
rersebur rersedra unruknvr.
Kerika seseorang menenrukan luaran yang ekan diukur,
ia harus pula mengingar-ingar perspekrif pihal< yang akan
menerima manfaar dari luaran inrervensi iru- Meskipr.rn
pada prakriknya setiap program manaiemeo penyakir dapat
dievaluasi dari perspekrif pasien (misalnla, Apakah keseharan
dan kualiras hidup pasien meningkar? Apakah biaya pasien
Iebih hemar?), rerdapar perspekrifpenring lain yang luarannya
dapat diperrimbangkan pula (Drummood, Sroddard, dan
Torrance, 1986). Perspekrif tersebut aorara lain berlsal dari
penyedia asuhan kesehatan (misalnya, Apakah kepuasan kerja
farmasis meningkar sebagai akibar dari penyediaan layanan?),
departemen (misalnya, Apakah prograrn rru nreoturangr biaya
obat pada aporek?), organisasi (misalnya, Apakah program itu
mengurangi biaya perawatan pasien gagal ,antung anggora
HMO?), darr bahkan masyarakar (misalnya, Apakah program
menturanti prevalensi gagal jantung di masyarakat?). Tidak
seriap luaran dari riap perspekrif perlu dipertimbangkan saat
rahap evaluasi. Farmasis harus melihar kembali pertanvaan,
rujuan, dan kerangka kerja semula kctika menenlukan




Serelah mengidentifikasi perranyaan penelirian, mempelajari
cujuan, dan variabel vang akan dievaLrasi, fhrmcsis juga
perlu memikirkan variabel lain yang dapar memengaruhi
hasil penelitian. Sebagai conroh, Cynthia Marshall berharap
mengevaluasi pengaruh layanan pemantauannya rerhadap
biaya perawatan pasien tersebut dari perspektif HMO.
Hasilnya menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan
layanaanya memiliki biaya perawatan lebih rendah di-
bandingkan dengan mereka yang ridak mendaparkannya.
Hanya berdasarkan remuan itu, seseorang dapat menyimpul-
kan bahwa layanannya adalah cara yang efekrif untr.rk
menurunkan biaya perawatan pasien gagal jantung. Alan
retapi, pada pengLrjian lebih lanjur, diremukan bahwa banyak
dari pasien yang menerima layanan iru memiliki derajar gagal
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jantung rendah sampai sedang dan hanya memiliki saru arau
dua penyakir. Sedangkan mereka yang menolak berparrisipasi
memiliki derajat gagal janrung sedang sampai ringgi dan
menderita bcrbagai macam pcnyakir.
Apal<ah hal ini berarti bahwa layanan rersebur ridak
mempunyai yang efck posiriP Sebenarnya, ini berarri bahwa
hasilnya ridak jelas. Berarnya deraiar gagal 
,antung dan jumlah
penyakir dapar membaurkan hasil penclirian. Sebagai conroh,
sebuah layanan mungkin ridak menghemar kelrangan HMO,
tetapi fakra bahwa mereka yang menggunakan Iayanan
rersebut (pasien dengan derajat penyakir relarif rendah)
pada r.rmumnva mempunyai biaya perawatan lebih rendah
dibandingkan rncrcka yang ridak menggunakan layanan itu
(pasien dengan kondisi lebih parah), membuatnva rerlihar
seperci iru. Variabel rnana pun yang juga berpengaruh pada
hasrl tctapi bukan variabel urama yang sedang dievaiuasi
dikenal sebagai udriabel pnantu.
Pcnring untuk meminimalkan arau mengontrol pengaruh
variabel perancu pada setiap program. Karcna iru, penring
unruk mengidenrifikasi semua variabel yang rnemungkinkan
yang dapar memiliki clek pada hasil uranra. Hal ini biasanya
rcrmasuk variabel denrografis seperri usia, jenis kelamin,
tingkac pcndaparan, tingkar pendidikan, dan crnis. Variabcl
yang berkairan dengan keseharan seperri komorbidiras dan
keparahan penyakir jr.rga harus dicarar. Variahel-variabel
yang tidak dapat dir.rkur juga perlu diidenrifikasi, anrara lain
pendidikan Iain, perubahan strukrur araLr sisrem pendukung
keluarga, dan perubahan drasris pada srnrus keseharan yang
ridak berkaican dengan penyahr.
r PENINJAUAN UI.ANG SKENARIO
Cynrhia berniar mengimplemenrasikan layanan baru
yang mengelola pengobaran pasien gagal janrung HMO.
Pertanyaan yang dialukan oleh HMO anlara lain: "Berapa
besar biaya layanan cersebut?" serra'Apakah inrervcnsi yang
dilakukan farmasis akan mengurangi lumlah kunjungan
rawat inap dan unir gawar darurat?" Cynrhia mempunyai
pertanyaan rambahan: 'Apakah inrervensi yang akan saya
lak'-rkan dapat meningkarkan kualiras hidup yang berkairan
dengan kesehatan pasien saya)" dan 'Apakal pasien saya
akan mempunyai kepuasan lebih baik atas kualiras perawaran
pasien dibandingkan dengan layanan yang pernah mereka
terima sebelumnya?"
Tujuan Cvnthia adalah mengurangi angka kun,ungan
rawat inap dan uotr gawa( darurat dentan cara nteningkatkan
kepacuhan pengobatan gagal yanrung. mendidik pasien
tentang penvakir mereka dan bagaimana mclakukan dicr
dan modifikasi perilaku, serta memperbaiki kLralitas hidup
berkaitan dengan keseharan pasicn dao yuga kepuasan pasien
dengan perawaran.
Penelitiannya tenrang gagal jantung memberikan in-
formasi tencang jenis variabel apa yang harus dikumpulkan.
Penderira gagal jantung menunjukkan gejala penurunan
roleransi olahraga, sesak napas, peningkaran kelemahan, dan
terbenruknya cairan pada paru dan jaringan. Para penderita
gagal jancung juga dikelompokkan secara klinis berdasarkan
derajar kecacatan mereka sehingga perJu dilakukan intervensr
jangka panjang dan menyediakan titik acuan kerika
membandingkan dengan pasien yang lain. Sistem klasiffkasi
ini merupakan system New York Heart Association (NYFIA)
Functiona.l Classification dan memrliki renrang dari kelas
fungsional I (tidak ada barasan akriffras fisik) hingga kelas
[ungsional IV (ridak mampu melakukan akriviras fisik ranpa
ketidaknyamanan) (Crireria Commirtee, I 973).
Cynchia juga menemukan bahwa kondisi tagal janrung
adalah penyebab terbanyak bagi pasien usia lebih dari 65
tahun menjalani rawar inap. Antka harapan hidup sejak pasien
rerdiagnosis adalah 1,7 rahun unruk laki,laki dan 3,2 rahun
untuk wanira (Ho er al., 1993). Cynthia menyadari bah*a
dia perlu mengumpulkan variabel demografis serra beberapa
variabel lain. Variabel demografis berkaitao dengan umur,
jenis kelamin, status perkawinan, suku, tingkat pendaparan,
dan kondrsi menral.
I MODELECHO
Penelitian luaran didefinisikan sebagai srudi yang berusaha
r-rnruk mengidenrifikasi, mengukur, dan mengevaluasi hasil
akhir layanan keseharan. Penelirian luaran ridak hanya
mengevaluasi pengaruh klinis dari layanan asuhan keseharan,
rerapi saja juga pengaruh ekonomi dan humanisrik. Pen-
dukung penelirian lua-rarr percaya bahwa kira harus mengukur
tidak hanya pengamh klinis dan biaya terhadap keseharan,
terapi juga memperrimbangkan fakror kualiras hidup dan
kepuasan (Boorman, Townsend, dan McGhan, 1996).
Banyak orang menyeburkan bahwa evaluasi rerhadap rerapi
obat dan layanan bernilai rambah farmasis harus mencakup
penilaian luaran ekonomis, klinis, humanisrik. Model luaran
ekonomi, klinik, dan humanisrik (ECHO 
= 
economc, chnicdl,
humanistic outcomes) mengasumsikan bahwa luaran perawacan
medis dapat diklasifikasikan sesuai dengan riga dimensr
luaran ekonomi, klinik, dan humanisrik (Kozma, Reeder,
dan Schulrz, 1993). Luzran [/izi[ didefinisikan sebatai
kejadian medis yang muncul sebagai aldbar dari penyakit
arau perawaran. Laaran ehonomi didefinisikan sebatai biaya
Iangsung, ridak langsung, dan ridak berwujud dibandingkan
dengan konsekuensi dari altern arif peraw eten med;". Ludrdn
humanistih didefi nrsikan sebagai konsekuensi dari penyakir
arau perawaran pada srarus fungsional atau kualitas hidup
pasien. Ketiga luaran rersebur perltr diseimbangkan secara
lcru5-meneru( unr uk melakulan penilaian.
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Luaran Ekonomi
Pengukuran penahanan-biaya cradisional ridak selalu sejalan
dengan perbaikan perawaran pasien. Jadi, perhatian harus
dialihkan menjadi demonsrrasi nilai perawatan keseharan.
Evaluasi sepenuhnya terhadap biaya dan konsekuensi
yang rele,ran membedakan penelidan luaran dari straregi
penahanan pengeluaran biaya. Biaya merupakan nilai dari
sumber daya yang digunakan oleh program arau afternarif
perawatan, Konsehtenti did,efi sikan sebagai efek, hasil, dan
luaran dari protram atau alternarif perawatan (Eisenberg,
1989).
Biay hngugadd,ah sumber daya yang digunakaa dalam
pencegahan, penderelaian, atau perawaran peoyakit alau sakit.
Biaya rersebur dapat dibedakan menjadi biaya medis langsung
dan biaya nonmedis lang;ung. Biaya nedu langtung adddr
rransaki ketlangan spesiffk yang dikairkan dengan pcmbayaran
perawatan medis, seperti rawat inap rumah sakit, obar, alar
medis, dan kunjungan dokcer. Biaya nonmedk hngsrng
melibarkan rransalcsi keuangan untuk barang atau layanan
yang diperlukan yang tidak tnencakup pembelian perawaran
keseharan. Contohnya mencakup transPortasi kc fasiliras
medis, makanan L'husus, dan waktu kerja anggota keluarga
yang hilang karena merawat anggota keluarga yang sakit.
Biaya ndak lang ang t<lalah biaya yang dihasilkan dari
morbidiras dan morralitas, Biaya-biaya rersebut dikairkan
dengan perubahan produktiviras kerja, seperti biaya akibar
keridakhadiran kerja, biaya akibar penurunan produktifiras
meskipun hadir di rempat kerja arau biaya kemadan sebelum
wakrnnya. Bia4a akberwujud adalah biaya akibat luaran
penyakir atau perawatan medis yang ridak dapar diukur
secara finansial dan tidak dapar digambarkan dalam isrilah
keuangan. Ha.l ini mencakup nyeri, penderitaar, acau
kesedihan.
Evaluasi ekonomi untuk perawatan medis dapat terjadi
dari berbagai perspektif Perspektif arau cara pandang
tersebur akan memengaruhi biaya dan konsekuensi yang
diidenrifikasi, diukur, dan dibandingkan pada sebuah program
atau drernarif perawaran. Evaluasi ekonorni dapar dilakukan
dari perspektif unggal araupun majemuk. Perspekrif umr-rm
adalah perspektif-perspekrif dari pasien, penyedia layanan,
pembayar/penjamin, dan masyarakat.'Ierdapac perbedaan
tipis anrara perspekrif-perspektif tersebur. Seorang pasien
daparsajasangat memperharikan kualiras hidup, derajar nyeri,
kemampuan menemui penyedia layanan kesehatan, atau
berapa banyak waktu yang drhabiskan saat menjalani rawat
inap atau berada di panti perawatan, selain memperhatikan
biaya akrual perawatan kesehatan langsr-.rng. A.kan rerapi,
pembayar hanya rerrarik pada biaya langsung perawaran
keseharan rerhadap organisasinya. Pada kenyaraannya,
meskipun seorang pasien yang berada pada kondisi kriris
masih berusaha untuk memperpaniang usia hidupnya, pihak
pembayar mungkin melihar hal ini sebagai prospek yang
mahal.
Selain rru, ada pula perbe,laan-perbedaan anlara per-
spektif pembayar dan sosial. Banyak dari pihak pembayar
berasumsi bahwa pasien tidak akan ditanggung sesua.i pl.an
asuransi sepanjang hidup mereka sehingga inrervensi mahal
yang memberi manfaat jangka waktu panjang cenderung
unrr-rk diperkecil (misalnya, program skrining untuk pe-
nyakic yang diru)ukan untuk lanjut usia). Akan rerapi,
dari perspektif sosial, skrining tersebut akan repat karena
mampu mengidenrifrkasi risiko pasien sedini mr-rngkin. Pada
jangka walru yang lama, skining semacam ini bermanfaac
berdasar.kan perspckrif sosial.
Jeni Elaluai Ekononi
'Iugas dasar cvaluasi ekonotni adalah mengidentifikasi,
mengukur, mcnililr, serra membandingkan biava dan konse-
kuensi dari alternatif yang dipertimbangkan. Karena iru,
evaluasi ekonomr menyelurult harr.ts mem,liki dua fitur:
perbandingan dlri dua atau lebih akcrnarif pcrawaran serra
akernarifbiaya dan konsckuensiyant sedang diuji. Lima jenis
analisis ekononri dapar digunakan untuk menguii alternatif
perawalan: anelisis biaya penyakit, enalisis rninimalisasi
biaya, analisis mantiat-biaya, analisis clekrifltas biava, dan
analisis utiliras brava.
Analisi biaya pettyaklr mengidenrifikasi scmua biaya baik
Iangsung maupun tidali langsr.rng dari pen,valrit atau salot
rerrencu dari perspektif terrenru (misalnya, pasien, pembayar,
arau masyarakar). Metode ini, sering disebur sebagai bebdn
pcnyahit, yang nerupakan petbandingan cotal biaya penyakic
dengan biaya penerapan sebuah srrategi pencegahan atau
Perawatan,
Analist ninimalisati biay adalah alat yang digunakan
unruk membandingkan dua atau lebih alternarif perawaran
yang diasumsikan memiliki k€manjuran yang serara, Hal
ini semata-mata membandingkan biaya langsung dan tidak
langsung dari a.lternarif perlakuan dalam bentuk uang
dan ridak mempcrtimbangkan hasil perlakuan (karena
diasumsikan sama). Contohnya anrara lain membandingkan
biaya bentuk sediaan inravena versus oral dari obat yang
sama arau manajemen nyeri pembertan intravena di rumah
sakir versus pemberian intravena di rumah.
Analib nanfaat-biaya digunakan ketika luaran dapat
diekspresikan dalam bentuk keuangan, seperri iumlah uang
yang dihemar HMO ketika mencrapkan program baru. Biaya
langsung dan ridak langsung yang dicimbuikan dari program
arau intervensi drLrkur kerika muncul dao manfaat yang
diperoleh dari program atau incervensr diidentifikasi dan
dikonversikan ke dalam nilai dolar pada cahun rerjadinya.
Kedr-ra nilai tersebut kemudian diekspresikan sebagai rasio
nilai dolar dari biaya program atau intervensj terhadap nilai
dolar dari luaran vang muncr.rl sebagai hasil dari program
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arau inrervensi. Sebagai contoh. apabila biava vang dikairkan
denga.n layanan baru pemanraurn gagal ginjal adalah $100
tiap pasien dan sebagai hasil dari lavanan rersebut HMC)
menghemat perawerrn rllntah sirkir sebeser $1000 rixp
pasien, maka risio manfaar-biava (hpat dieksprcsikan scbagai
manfaat, $1000, dibagi dengan biava, S100. vairu sebesar
l0:1. Rasto ini rl;rpat diintelpr€lasikan bahwa Ieyanan
rersebut rnenghasilkan manfaar schesar S10 unnrk setiap
pengeluaran SL Hasil rersebur jrrga dapat diinrerpretasikan
dengan mengrrrrrrgi hiava dari manflaar arau, pada conroh
lerqebul. hcrm.tnfaat \ehesar $qO0 [cr ['J.icn.
Anahsk efckthtitas-bia7a digunakan kerika alrernarif
perlakuan tidak ekivalen secara terapeurik atau kerika luaran
tidak dapat diekspresikan dalam saruan keuangan. Biaya
diukur dalam unir keuangan dan luaran diekspresikan
dalam hal memperoleh rujuan rcrapeurik tetenru, seperri
kasus penyembuhan, nyawa rerselamarkan atau penurunan
milimecer raksa untuk tekanan darah. Dengan analisis ini
seseorang dapar merangkum manfaar dan sumber daya yang
digunakan oleh dua arau lebih program yang berkomperisi
sehingga pembuar kebijakan dapat memilih salah satu
dianraranva (Detsky dan Nagiie, 1990; Doubiler, 1986).
Sebagai conroh, obar A berharga $100 dan menurunkan
kolesreroi LDL sebanvak l0 mg/dl, sedangkan obar B
berhatga $250 dan menurunkan kolesrerol LDl, sebanyak
20 mg/dl. Dengan menggunakan analisis efektiviras biaya
unruk menghitung rasio biaya terhadap manfaar dari riap-
riap alternarif memberi hasil berupa: pada biaya $10 terjadi
penurunan kolcsrerol LDL sebanvak I mg/dL unnrk obar
A dan padr biayr S12.5 terjadi penurrrnan kolesrerol LDL
sebanyak I mq/dl, unmk obat B. Berdasarkan analisis ini,
obat A daper dikatakan lebih e[ekrifdari segi biaya dibanding
dengan obat B.
Analisi unlius-biaya dieunakan ketika kuaiitas hidup
adalah luarrn paling penring vang akan direliri. Biasan),a,
rnalisis ini dilakukan pada penyakir yang mcmenrintkan
apa yang dirasakan arau yang dapar dilakukan seseorang
dibandingkan dengan nilai luaran klinik arau luaran eko-
nomi (misalnya, penl,akir kronis seperri penyakit janrung,
diabetes, arcriris, kanker, atau HIV/AIDS). Analisis ini
membandingkan biaya langsung dan tidak langsung dari
intervensi dengan beberapa ringkar Iuaran humanisrik yang
dapac diukur seperri kualitas hidup arau tingkar kepuasan.
Biaya langsung dan tidak langsung dari alternarif perlakuan
sekali lagi diekspresikao dalam isrilah keuangan. Luaran
humanisrik yang dihubungkan dengan uap intervensr dapat
diekspresikan sebagai skor survei keseharan unruk kualiras
hrdup SF-12 ararr SF-36 (Varc, 1997), sebagai skor survei
kepuasan (MacKe igan dan [,arso n, 1989\, atau sebagai qualig,-
adjusted lifc.Tealr (QAt-\'). QALY menunjukkan jumlah
keseluruhan rahun koika seseorant berada pada kesehatan
penuh vang dinilai ekivalen dengan ;umlah tahun selama
menderira penvakir. Sebagai conroh, dalam saru rahun penuh
seorang pasicn ridak menderrra penyakir akan sama dengan
1,0 QALY, semcntare sacu rahun yang memerlukan pasien
membawa tabung oksigen unruk bernafas dapar dinilai secara
signifikan lebih rendah, mungkin sebagai 0,5 QALY
r PEMNJAUAN UI.ANG SKENARIO
Dalarn rangka menenrukan jenis analisis apa yang akan
dilakukan, Cynthia harus mengidenrifikasi seluruh biaya
berkaitan dcngan proyeknya. Dia membuat rabel untuk
mengidentiffkasi semua biaya yang mungkin ada dari seriap
perspektif (lihar Tabel 27-l).
Kerika menentukan merode analisis ekonomi yang
harus digunakan, dia mengeliminasi analisis minimalisasi
biaya karena a.lrernatif perlakuan (layanan versus ranpa
layanan) tidak akan memberikan hasilyang ekivalen. Ana.lisis
efekrivitas-biaya tidak repar karena dia hanya rerrarik pada
satu protram saja. Analisis uriliras-biaya juga ridak repar
karena kualiras hidup, meskipun diserrakan dalam program,
bukanlah merupakan fokus dari programnya. Aralisrs
manfaat-biaya dapat menjadi analisis yang repar. Analisis
manfaat-biaya menyaralkan agar baik intervensi maupun
luaran dinilai dalam bentuk unir keuangan. Dia dapar
menenrukan biaya medis dan/arau nonmedis langsung unruk
tiap-tiap pasien dari dara vang diperoleh dari HMO-nva.
HMO sangar memperharikan masalah biaya, baik biaya
untuk mengimplemenrasikan layanan maupun biaya yang
dapat dihemar. Cynrhia memuruskan bahwa analisis yang
palint dapar dipahami untr-rk ditunjukJ<an pada HMO adalah
analisis manfaar-biava.
Penggunaan Luaran Ekonomi
Banyak manfaar dapat direalisasi setelah menerapkan
prinsip farmakoekonomi dan mcrode untuk mengevaluasi
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layanan fa-rmasi. Penilaian ekonomi dapar membanru
mcnyeimbangkan biaya dan luaran ketika menentukan
barang dan layanan dari perawarln keseharan yang paling
efisien. Penilaian ekonomi berguna dalam mengoprimalkan
pembuatan keputusan klinis, Kcpucusan yang meliputi
manajemen formularium, pedoman prahrik, kebijakan obar,
perlakuan pasien rndividud, dan alokasi sumber daya adaldr
semua hal yang disepakaci unruk penilaian ekonomi.
Analisu keputusan adalah reknik yang digunakan dalanr
evaluasi ekonomi unruk membuar strukrur urutan analisrs
secara logrs dan konologis. Ini merupakan rnerode yang
sisremaris dan kuanriratif unruk mendeskrrpsikan masalah-
masalah klinis, mengidenrilikasi rangkaian kegiaran yang
memungkinkan, menilai kemungkinan dan nilai dari
luaran, dan membuar perhirungan unruk memilih rangkaian
kegraran yang oprima.l. Sebuah alar yarrg digunakan dalam
andisis kepurusan adalah rabel kepurusan atau pohon
kepurusan. Bagan keputusan, dirunjukkan pada Gambar
27-1, memuogkinkan seseorang unruk memaparkan seluruh
afternatif perlakuan yang sedang dibandingkan, luaran-
luaran yang relevan dikaitkan dengan drernarif rersebur,
dan kcmungkinan luaran rerscbut rerjadi dalam populasi
pasicn dalam bcnruk grafik. Ini dapar mengonversi secara
aljabar seluruh variabel cersebur ke dalam saru kesimpulan
pengukuran, seringkali sebuah rasio efekriviras-biaya, unruk
membandingkan dua atau lebih alternarif perlakuan (Barr
dan Schumacher, 1994; Crane, t988),
Dalam evaluasi ekonomi, ada keburuhan unruk berasr.rmsi
tenrang variabel dalam analisis. Sebagai concoh, asumsi yang
dibuar pada umumnya melipuri insiden efek yang tidak
diharapkan, efikasi (ddam percobaan klinis) dan efekrivitas
(dig,.rnakan dalam prakcik sebenarnya), obar, serta biaya obar
arau biaya medis langsung laiunya. Penting dirngar bahwa
asumsr hanyalah semala-mara predtksi rcruang apa yang
peneliti kira alan rcrjadi sebagai hasil dari program arau
inrervensi. Untuk memperhrrungkan variasi hasil yang akan
timbul dalam seriap intervensi, seseorang hanrs menggunakan
rekrlik vang dikenal sebagai dnalisis senstuuttat. Ana.lisis
sensitiviras adalah a-iat yang menguji ketahanan atau kekuaran






asumsi-asumsi berbeda tenrang luaran bcrupa kisaran hasil
yang dapat dipercaya. Dalam analisis sensiriviras, pcncliti
mengidentitikasi saru paramcrer, memperrahankar paramcrer
evaluasi lain agar konsran, dan menghiruug ulang hasil
menggunakan kisaran paranrcrer rerpilih, Hasil dari analisis
sensirivicas dapar menenrukan apakah hasilnya "scnsirif"
unruk sejrrnrlah pirramcrer tcrpilih. Apabila pcrubahan nilai
dari variabcl spcsitik rrdlk nrengrrbah hasil sccara subsransial,
hasrl temucn perr:rma akan cl;rplr dipcrcat.l.
Sebagai conroh, kerikr membandingkrn dua anribiorika,
satu mempunyai efikasr 300/o dan yang laur mcmiliki efikasi
95%. Apabila harge keduanya sama, jelas bahrva rnrrbiorika
kedua lebih baik karena pasien akan mcrnpcrolch manflet
lebih besar dengan harga yang sanra. L)aiarn enalisis
sensiriviras, peneliri dapar rnenyesuaikrn asutnsi yang dibuar
rentarrg persenrase efikasi arau biaya obar unruk menentukan
apakah anribiorika kcdua masih merupakan obar terbaik.
Luaran klinik
Unruk para professional perxwaran keseha!an, variabel yang
paling jelas yang harus diruju kerika mengevaluasi seriap
incervensi medis apapun adalah luaran klinis. Seriap layanan
bernilai rambah dapac menyeburkan bahwa pasien akan
menerima perawaran rerbaik apabila diberi dengan layanan
rersebut, Luaran klinis bervariasi unruk tiap-tiap, penyakir
rerapi harus mencakup pengobacan yang bersangkutan
(misalnyar resep, nonresep, dan herbal), efek samping arau
efek yang ridak diharapkan dari peovakir alau pengobaran,
hasil laborarorium yang digunakan, kondisi 0sik yang
rerdokumentasi, dan penggtrnaan tenaga keseharan arau
Iayanan lain.
r PENINJAUAN UI-ANG SKENARTO
Di aporek milik Cynthi.r, para peldcrira pcnyakit janrung
biasanya menerime bebelapa peugobaran untukpenyrkirnya:
diuretik, berr blokcr, d sn tttgiountin-cctnuetritgenzyrne (ACE)
inbibinr. Pasien vans menderira penyakir lebih berar dapar
juga menerrma penghambrr aldosreron, seperti spironoJakron,
digokin, hidralazin nirrar, dan/arau penghambar resipror
angiorensin (angiotensn-receptor 6/urtrr, ARB). Beberapa
pasien juga mendaparkln oksigen. Pasien juga peritr unruk
scring rnelakukan res laboratorium unruk menguji kadar
kalium dan serum kreatinin. Selein iru, rckanan darah, berat
badan, denjac edema, dan sesak nalas diukur dan kemudian
dikelompokl,.an sesrrai klasi0kasi NY}IA (1, ll, lll, atau lV).
Unruk layanan gagal janrung di aporek, riap-riap dara klinis
tersebut akan dicarar pada data basis dan pada kunjungan
farmasis berikurnya. Penanda klinis lain yang ingin diukur
oleh Cynrhia melipuri insiden elek samping dan efek yang
ridak diharapkan dari obat.Gaarbar 27-1. Pohon/bagan kepurusm
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Luaran Humanistik
Kuilitat hidup merujr-rk pada evaluasi unruk seluruh aspek
kehidupan kira, melipuri di mana kira hidup, bagaimana
kita hidup, bagaimana kica berperan, dan bagaimana
kira bekerja. Kualiras hidup berkenaan dengan keseharan
(HRQI- = heahh-related quali4, of life) \aoya mencakup
aspek-aspck kehidupan yang secara signifikan didominasi
acau dipengaruhi oleh kesehacan personal arau akrivitas
yang dilakukan untuk mempercahankan atau memperbaiki
kesehatan. HRQL dideflnisikan sebagai sebuah konsep
mulriclimensi meruiuk pada kesejahrcrran rotal seseorang,
melipuri gelala fisik, kenrarnpuan fungsronal, dan persepsr.
Komponen perrama, yarlLt gejala fisik, melpuri gejala vang
drkaitkan dengan pcnr.akir dan pengaruh gcjala rersebur pada
kcmampuan fungsional dan persepsr. Konrponen kedua, vairu
kemampuan luogsional, arrrlya menggabungkan akriviras
perawatan pribadi. area rnrerpersonal, dukungan sosial, ridur,
dan iirngsi inteleknral, scpcrri meoiru dan cmosr. Kooponen
ketiga, vaitrr p<'rsepsi, mclibarkan penihian renrang stams
kesehatan scseorrng. Kcmajuan rli bidrng ilmu medis relah
meningkarkrn perhatian pada HRQI- karcna perawaran
medis tidak lagi hanya terbaras pada perawaran untuk
menccgah kernauan (Coons and Kaplan. 1993).
Kuesroner rersrandar digunakan untuk memperoleh
dara HRQI, pada lingkup bervariasi. Kuesioner terstandar
rersebur dapar dilengkapi sendrri arau dengar rvawancara
melalui relepon arau tatap muka, melalui pengamatan, arau
survei melalui pos. Terdapar dua pendekaran mendasar pada
pengukuran HRQL: insrrumen umum yant memberikan
ringkasan kualiras hidup berkairan dengan kesehatan dan
inscrumen spesifik yang memfokuskan pada masalah-masalah
yang berkairan dengan penyakir individual, kelompok pasien,
arau bidang fungsional lain.
Insrrumen umum dapat diaplikasikan pada beragam
pasien. Kemampuan unruk dapar diaplikasikan secara luas
ini disebabkan oleh insrrumen ini mencakup spektrum yang
lengkap renrang fungsi, kecacaran, dan derajat kesulitan yang
relevan dengan HRQL. Insrrumen tersebur dirancang unruk
digunakan pada kondisi yang beragam, rerapi mungkin ridak
fokus pada aspek HRQL l,ang ingin ditcliri dan muntkin
cidak responsif uocuk perubahan kecil yang pentint secara
klinis. Beberapa contoh instrumen umum adalah Sickness
Impacr Profile dan Medical Outcomes Scudy Shorr Forms 36
dan l2 (SF-36 dan SF-12) (r,)Vare, l99l).
Untuk mengevaluasi aspek HRQL yang spesifik unruk
kondisi atau penyakJr rerrenru, dapar digunakan alat ukur
tcrrentu. lnstrumen spesifik hanya mencakup aspek penring
dari HRQL yang relevan rerhadap pasien yang sedang
diteliri, seperti hilangnya fungsi pasien akibar menderita
asma atau nveri vang dialami karena artritis. Kerugian
pengtunaan iosrrumen spesifik adalah karena silarnya
yang ridak komprehensif den cidak dapar digunakan untuk
membandingkan antar kondrsi berbeda. Insrrumen tersebur
jLrga ridak dapat mengukur elek samping arau kondisi
vang tidak rerduga. Conroh dari instrumen spesifik untLrk
gagal jantung adalal Minnesora Living wirh Heart Failure
Quesrionnaire dan Chronic Heart Failure Questioonaire(Guyatt er al., 1992; Recror, Kubo, dan Cohn, 1987).
Bidang lain dari Iuaran hLrmanisrik yang pencing unruk
diukur adalah kepuasan pasien. Kcpuasan didefinisikan
sebagai sejauh mana keburuhan dan keinginan individu
terpenuhi. Hal ini dihubungkan dengan sikap rerhadap
sisrem perawaran medis, begitu juga harapan dan persepsr
mengenai kuanritas dan kualiras perawaran yang direrima.
Dalam sepuluh rahun rerakhir, indusrri keseharan mular
mengakui penringnya kepuasan rerhadap layanan karena
pasien semakin diakui sebagai konsumen. Survei-survei
kepuasan konsumen arau pasien relah berevolusi dari alar
pemasaran menjadi alar ukur kualiras. Kenyaraannya, tingkat
kepuasan dengan perawaran kesehatan berkaitan langsung
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pengganrian penycdia layanan, dan pembaralan kesediaan
ikuc serta dalam phn keseharan prabayar (Rossirer er al.,
1989). Selain itu, ringkat kepuasan pxien berkorelasi negatif
dengan kesediaan unruk melakukan gugaran mdpraktik.
Arrinya, orangyang kurang puas dengan perawaran kesehatan
cenderung m€nggugar renaga kesehatan rersebur (Rubin, er
al., 1993).
Sepeni halnya survci HRQL, instrumen kepuasan
pasien dirancang sebagai insrrumen baik umum maupun
spesifik. Saiah salu instrumen yang paling sering digunakan
adalah Patienr Sarisfaction Questionnaire (PSQ). Survei ini
mengukur kepuasan secara umum, dan juga domain spesifik
mengenai kualiras tekais, sikap interpersonal, komunikasi,
aspek finansial, wakru yang dihabiskan dengan dokrer, dan
kemampuan mengakses perawaran (Fincham dan Vcrtheimer,
1987; Karson dan MacKeigan, 1 994; MacKeigao dan Larson,
r989).
Survei yang secara spesifik mengukur layanan farmasi
untuk pasien rawat jalan luga telah dikembangkan, terutama
dengan menggunakan Satisfacrion wirh Pharmacy Services
Quesronnaire. lni merr-rpakan survei yang terdiri dari 45 poin
yang relah diadaprasi dari PSQ dan uji untuk perrimbangan,
penjelasan, kompetensi rekris, aspek finansial. dan masalah-
masalah umum. Tabel 27-2 menuniukkan contoh poirr
rersebuc (MacKeigan dan l,arson, 1989).
Meskipun analsis ckonomi dan humanistik brasatrya
dilakukan dengan ,lenggunakan perspektif pihak pembayar
a!au perusahailn asuransi, pcrspektLfdari pimPinan Per usahaan
jLrga perlu diperhirungkan. Untuk memenuhi kebutuhan
evaluasi dari pimpioan perusahaan, lLrngsi kerja dapar diukur
sebagai luaran humanisrik. Biasanva, fungsi kerja telah diukur
sebegai jumlah hari kerja yang hilang (ketidakhad iran). Al<an
rerapi, pengukuran ini relah menjadi lebih spesifik dan
dapar diukr.rr sebagai pengurangan kapasiras produkriviras
(kehadiran). Penyakit yang dapat menyebabkan Penurunan
produkrivitas kerja anura lain migrain, alergi rinitis, dan
depresi.
r PENII{JAUAN UI,ANG SKENARIO
Cynthia menemukaa bahwa penderira gagal iantung me-
laporkan sejumlah gejala fisik yang memengamhi HRQL,
sepefi\ d/ryllca, kelcmahan, anoreksia, cachexia, edema.,
kurang ridur, hilangnya perhatian. dan gangguan ingatan
Kemampual fungsional seperri masalah dengan interaksi
sosial, depresi, dan lemahnya penyesuaian psikososial juga
memengaruhi populasi pasien ini. Selain itu, relah diremukan
anggapan slarus keseharan para penderica gagal janrung lebih
rendah dibandingkan dengan para penderira penyakir kronis
yang lain (Bohachick dan Anron, 1990, Freedland, Carnet,
andfuch, 1991;Gradyetal., I992; Kolar dan Dracup, 1990;
fudeour dan Monremuro, 1986).
Sebagai tambahan pada analisis yang diminta HMO,
Cynchia rerrarik unt,.rk mengukur luaran humanistik dan
berpikir rentang pentingnye mengumpulkan informasi ren-
tang HRQL dari pasien-pasiennya, selain mengukur luaran
klinik dan ekonomi. Dia memilih menggunakan SF-12 dan
Chronic Hearr Failure Questionnaire unrr-rk menilai HRQL.
Dia juga rnemilih menggunalan beberirpa pertanyaan dari
Sarisfaccion wich Pharnacy Services Quesrionrraire untuk
menenrukan apakah pasien puas dengan layanan klinisnya.
Cynrhia terrarik untuk mengukur keridakhadiran kerja
serra penurunan produkrivires karena sesak napas dan
kelecihan. Akan rerapi, dia menyadari bahwa dara rersebuc
akan sulir diperoleh dari pasien dan perllsahaan mereka,
sehingga dia memilih uncuk ridak nrengumpulkan data
lersebur saar ini.
r PENGUMPULANDATA
Serelah perrlnvarn, LulrLan, variabel, dan nretode analisis
penelitian diidenritikasi, peneliti harus mcncntukan bagai-
mana ia aken rncngunrpulkan dara unruk riap-tiap variabel.
lr4eskipun pcncliri depar menggunakln berblgar sunrber
dan merode pcngumpulan data, renaga kescharen seringkali
dapat nrenrpertrluh scb:rgian besar rJaLe dlri curatan vang
telah rda.
Kemitraan dengan Kelompok Perawatan Kesehatan
lain
Setelah mcngidentitikasi variabel vang berkaitan, jelas bahwa
beberapa data ukan mudah dipcroleh, seclarrgkarr intbrmast
cenrang vrriabcl lein akan sulit didapatkan. l)ata vang
berhubungan dengan aporek seringkali mudah didaparkan
karena banyak infbrmasi yang dapar diperoleh langsung
dari program komputer resep aporek (dan proffl pasien).
Informasi demografis pasien seperti jetris kelamin dan rrsia
pada umumnya juga rersimpan dalam kompurer apotek.
Akan rerapi, rergantung pada pertanyaan, data wilayah lain
dari sisrem kesehaen mungkin juga perlu dikumpulkan.
Sebagai contoh, sebuah hiporesis berupa layanan [armasi itu
menyebabkan penurunan kunjungan unit gawat darurac.
Atan rerapi, farmasis seringkali ridak memiliki alaes data
renung jumlalr kunjungan unir gawar darurat pada rekam
apocek.
Unruk memperoleh daca kesehatao yang berkairan dengan
penyakir, farmasis perlu unruk mengembangkan kemitraan
dengan kelompok dokter dan rumah sakit yang melayani
pasien uncuk berpartisipasi dengan layanan firmasi klinis.
Kemirraan dengan dokter dapar mempermudah farnrisis dalam
mengalcses karru pasien untuk mengumpulkan dara kesehatan
yang berhubungan dengan penyakit (dengan izin pasien).
Karru pasien berisj catetan kemajuan, hasil hborarorium,
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rrrjukan kepada spesialis, dan rnlirmasi lain bcrsanqkuran
dcngan pasien. Kartu pasien clapar mernberikan gambaran
lcngkap renrang pasien dan mcnunjukkan bagaimana kondisi
pruien telah membaik serclah menialanr perawaran farmasis.
Kemirraan lain yang juga bergunaadalah dengan pembayar
untuk layanan kesehataan. Perusahaan asuransi, HMO,
manajer manfaa! larmasi (pharmary benefits managers,
PBM) dan badan-badan pemerinrah seperri Medicaid dan
Vererans Adminisrrarion pada umumnya menyimpan data
pcnteluaran keseharan pasien unruk pihak yang mereka
bayarkan layanan kesehatannya. Inrervensi farmasis dapar
dikorelasikan dengan dara pengeluaran asuhan keseharan
unruk mcnenrukan efekrivitas intervensi. Sebagai conroh,
lumhh dan biaya r.rwar inap dan kunjungan unit tawar
darurar unruk pasien vang rerdaftar dalam program kesehatan
yang dikelola farmasis, dapar diuji sebelum memulai program
dan diulang satu rahun kemudian.
r EVALUASIEKONOMI
Biaya barang dan layanan secera inruitif rampak sederhana
runruk dikuanrifikasi. Akan rerapi, jumlah masalah kompleks
vang potensial harus diperrimbangkao. Kerika meng-
idenrifikasi barang dan lavanan, perlu diperranyakan apakah
pengukuran akln drdasarkan prada biava sesungguhnya (harga
grosir) arau scsuai dcngan tagihan pasicn at:ru pernhayar
(harga eceran)? Kadang kal:r:rkses unrLrk mempcroleh dara
biaya terbatas, atau hahkan ridek rersedia. Sebagai conroh.
apabil:r Cvnthia Marslrall nrcnggrrnakan besis dirta rumah
sakir unruk mengumpulkan inlormasi rawat inap dan
kunjungan unir gau,ar darurat unruk pasien gagal yantung
HMO, tidaldah mLrnekin nrcngabaikan biaya akrual yang
berhubungan dengan gagal jrnrung, rcnrrama apabila pasren
nrasrrk ke rumah sakir karcne berblgai alasan.
Ada beberapa kcunrungln <lan kerugian mcnggLrnakan
sumber dara vang bcrbcda. Pengumpulan dara primer yang
semara-mara dirrrJuken unruk program rerkait merupakan
sumber dara rerbaik karcna seorang peneliri dapat memperoleh
dan menghasilkan infornrasi yang benar-benar diperlukan
unrtrk program tersebur. Ini juga berguna ketika melihar
bagaimana prsien rerrenru berperilaku arau menggunakan
sisrem asuhan keseharan. Sebagai conroh, apabila Cynrhia
mengubah regimen obar pasien, dia perlu mengumpulkan
dam untuk menenrukan apakah pasien menjadi lebih paruh
dengan pengobatannya sehingga mencapai kualitas hidup
lcbih baik sebagai hasilnya. Kerugian dari pengumpulan dara
primer adalah bahwa dara harus dikumpulkan secara manual,
tidak semata-mara mengambilnya dari basis data yang relah
menaungi informasi tersebur. Selain itu, pengumpulan dara
primer akan mcmakan banyak wakru dan biaya.
Sumber dara sekunder, seperti basis data rumah sakit
atau HMO dapar menjadi sumber yang berguna. Sumber
dera sekunder rerutama berguna kerika mengumpulkan
data ekonomi karena biasaoya berkoreiasi langsung dengan
besarnya ragrhan kepada perusahaan asuransi dan banyaknya
biaya akcual yang dikeluarkan unruk produk arau layanan
yang disediakan. Seorang peneliriarau kJinisi dapar memeriksa
dara dari sejumlah besar pasien unruk melihar apakah
intervensi berpentaruh pada populasi pasien. Saru kerugian
dari data semacam ini adalah sifacnya yang anonim. Tidak
ada pengidenrifikasi pasien dan daca tidak bisa dihubungkan
dengan individual pasien. Alibarnya, jika saru sampel pasien
pelanggan sebuah apotek mendapatkan intervensi,sedangkan
sampel yang lain ridak, ridak ada cara mendereksi perubahan
ekonomi mclalui sumber dara sekuoder.
! PENINJAUAN UI-A,NG SKENARIO
Cynthia menggunakan sumber data sekunder unruk
melakukan analisis manfaat-biaya. Serelah mengidenriffkasi
variabel yang ingin dicermari, dia meminta HMO untuk
memberikan informasi dasar renrang semua pasien gagrl
jantung sebelum dia mengimplementasikan layanann,va.
HMO dapat mensrrarifikasi dara dengan cara diagnosis,
sehingga Cynrhia meminra dara tahunan renrang jumlah
dao biaya raruat tnap, kunjungan unir gawar darurar, dan
pengobaran untuk pasien gagal janrung (lihar Tabel 27,3).
Cynthia sclrnjurnya memulai klinis gagal jantung
miliknya. Dia berhasil mendaftarkan 250 pasien ke dalam
layanannya selama jangka wakru I rahun. Pada akhir rahun,
dia melakukan rnalisis manfaar-biaya dan meminra HMO
rentang rnformasi yang sama yang dikumpulkan pada garis
dasar (lihar Tabel 27-4).
Cvnthia jugl harus menenrukan besarnya bia),a klinis
bagi HMO sehingga dia dapar memperhitungkan brava-biava
tersebut ke dalam lnalisisn,va. Dia memasLrkkan gaji dan
tunjangan [armasis pamh rvakru untuk mengelola layanan
($50.000) dan tes laborarorium, persediaan, dan biaya ruang
yang diperlukan uoruk pemanrauan pasien (972.000). Oleh
karena iru, biava Iangsung klinis adalah Sl2?.000 pada
rahun iru. Manfaar dari layanan ini mencakup penurunan
jumlah rawar inap dan rara-rata lama ringgal di rumah sakir.
Secara keseluruhan, roral lama tinggal pasien menjalani rawat
inap berkurang dengan angka .;:a-rata 7,2 hari [(5x5,6) -
(4"5,2)1. Apabila rawar inap dalam biaya HMO diasumsikan
sebesar $500 per hari, layanan tersebur menghemat HMO
sebesar $900.000 dalam hal rawat inap (7,2 hari x 250 pasien
x $500/hari). Layanan ini juga mengr.rrangi kunjungan unit
gawar darurar sehingga menghemar $250.000 ($1.000 ,. f
kunjungan 
" 
250 pasien). Akan cerapi, ketika Cynrhia mulai
mengelolapasien gagal janrung dengan benar, dia menemukan
bahwa mereka umumnya memerlukan obar lebih unruk dapar
mengelola penyakitnya dengan Iebih baik Rara-rara obar
resep unruk para pasiennya meningkar dari 3 resep menjadi
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4 resep per bulan, menghasilkan peningkaran pengeluaran
sebesar $ 10.000 ($40 x I resep x 250 pasien). Kerika biaya dan
manfaar dijumlahkan, biaya toral rahr-rnan unruk pelaksanaan
layanan iru adalah $122.000, dan rotal manfaatnya adalah
$1.140.000 ($900.000 + $250.000 - $10.000). Hasil ini
menunjukkan rasio manfaar-biaya sebesar 9,3r I ($ L l 40.000
: $122.000) arau manhat bersih (menghemar biaya) sebesar
$1.018.000. Dari analisis ini, rampak bahwa layanan ini
memberikan keunrungan unruk HMO.
Cynrhia menyadari bahwa andisisnya hanya rerbaras
pada variabcl yang dia pilih. Jadi, dia memuruskan untuk
melakukan analisis sensirivi(as untuk menjamin bahwa
kesimpulannya berarti. Bebcrapa variabel yang dia anggap
dapar mengubah hasil program adalah penurunan jumlah
rawar inap, pcnurunan lama ringgal, dan penurunan jumlah
kunjungan unir gawar darurar. Dia meneliri ulangdara dcngan
cara mengambil scbagian pcrbedaan dalam hal jumlah hari
rawat inap dan scbagianjumlah kunjungan unirgawat derurat
untuk mclihar apakah hasilnya bcrubah. Rata-rau jumlah
rawar inap (iap pasien dikurangi dari 7,2 menj^di 3,6 h^i
dan rata-rara kunjungan unit gawat darurat dikurangi dari I
menjadi 0,5. Hasilnya, menghemat biaya rawar ioap scbesar
$450,000 (3,6 hari x 250 pasien x $500/hari), menghcmat
biaya kunjungan unir gawat darurat scbesar $125.000 (0,5
kunjungan , 250 pasien x $1.000). Analisis sensitivires ini
menunjukkan bahwa toral manfaat sarna dengan $565.000
($4r0.000 + $125.000 - $10.000). Rasio manfaac-biaya
rurun menjadi 4,6 : I dr., manflaar bcrsih adalah $443.000,
tetapi layanan tcrap memberikan keuntungan untuk HMO.
r EVAIUASIKLINIS
Farmasis memiliki kemarnpuan untuk menilai randa dan
gejala umum dari berbagai macam penyakit pasicn, Di
beberapa ncgara bagian, farmasis dapat juga melakukan
pengecekan kadar glukosa darah dan lemak. Mereka mampu
mengukur alur puncak paru pasien, menilai keabnormalan
pada kulir, dan melakukan perawatan luka. Semua variabel
klinis tersebut dapat dicarat pada basisnya dan pada riap
kr-rnjungan berikutnya unruk mencatar perubahan dan/arau
perbaikan pada kondisi pasien.
Seperri halnya dara ekonomi, informasi klinis dapar
dikumpulkan dari sumber dara primer dan sekunder Dara
primer dapar dikumpulkan pada saar kunjungan, dan kedka
farmasis menemui pasien. Pengumpulan dara primer adalah
merode paling rerpercaya dalam mengumpulkan informasi
klinis karena hal ini memberikan kontrol terbesar pada proses
pengumpulan dara. Farmasis dapar berranya pada pasien,
mclakuhn res laborarorium yang dipedukan, melakukan
penilaian ffsik, dan mencarar informasi baik secara elekrronik
maupun dalam lembaran kerras.
Sumber dara sekundcr anrara lain rekam mcdis rumah
sakir, kartu dokrer, dan basis dara HMO. Rekam dan karru
medis biasanya berupa Iembaran kcrras, tetapi saar ini benruk
kompurcrisasi semakin berkembang. Jelas bahwa alaes dam
secara clektronik lebih mudah dibandingkan secara manud.
Alan rcrapi, pengtunaan kartu secara manual, meskipun
menghabiskan waktu dan membosankan, sangar berguna
untuk mengumpulkan seluruh informasi yang berkaitan.
Sekali lagi, saru kerugian dari sumber dara sekundcr adalah
bahwa semua informasi yang dipcrlukan mungkin ridak
rersedia. Scbagai contoh, Cynrhia melihar bahwa derajar
edcma dan tekanan darah rercarar pada riap-riap kunjungan
dokrer, semenrara iru berar badan pasien ddak rercarar. Sistem
komputcr yang sedang digunakan oleh HMO mungkin ridak
menyediakan kolom arau ruang untuk memasukkan variabel
yang diinginkan. Dara Cynrhia mcnjadi ridak inklusii dan
hal ini mempersr-rlir dalam menycdiakan gambaran pasiennya
secara menyeluruh.
! PEMNJAUAN ULANG SKENARIO
Cynrhia mcmuruskan unluk mengumpulkan informasi
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dan kejadian sesak napas dari tiap-tiap pasien. Dia juga
mencatat hasil laborarorium yang diburtLhken. Ketika pasien
rerdaftar pada klinisnya, dia menca(a( basis nilai dari variabel
yang terdaftar. f)ia mcnemui tiap-riap pasien seriap bulan
selama riga br.rlen perrama. Pasien tcrus dipanrau setiap Iulan
sampai pada saat Cynrhia dan pasien iru sendirisetuju bahwa
pasien dalam kondisi srabil, dan kemudian mereka akan
menemui Cynrhia seriap tiga bulan sesudah itu, Pada seriap
kr.rnjungan klinis, Cyntia mencarar hasil yang sama pada dara
elekrroniknya. Pada akhir rahun, dia menggabungkan data
unruk menunjukkan bahwa manajemen pengobann dan
program edukasinya telah menunjukkan manfaar klinis bagi
pasien-pasiennya (lihat Tabel 27 -5). Dia juga mengtunakan
analisis statisrik unruk menunjukkan apakah kondisi pasien
berbeda secara sratistik antara sebelum dan setelah mereka
rergabung dalam programnya.
EVAIUASI HUMANISTIK
Luaran humanistik pada umumnya diperoleh langsung dari
pasien ddam bentuk kuesioner cersrandar. Ada dua rahap
kedka mengumpulkan ioformasi humanistik. Pertama adalah
mengidenrifikasi survei yang paling baik dan paling repar
untuk digunakan (umum arau spesifik), dan kedua adalah
memutuskan bagaimana menggunakan instrumen HRQL
alau suwei. Biasarrya, klinisi dan/arau peneliti memilih
keduanya, baik insrrumen HRQL umum maupun spesifik,
sehingga dapar mencakup seluruh elemen yang berkairan
dengan kualitas hidup pa,sien. Survei kepuasan pasien yang
digunakan pada lingkup yang sama juga relah dilakukan.
Jelas bah*"a semakin banyak inflormasi yang drkumpulkan.
semakin lengkap gambaran yang diperoleh. Akan tetapi. hari-
lratilah dengan beban retponden, yaitu waktu dan energi yang
dicurahkan oleh pasien untuk nrelengkapi serangkaian survei,
Pasien yang kelclaha n mem ilih u n tu k ridak melengkapi su rver
atau memberi inlormasi saiah karena berusaha menyelesaikan
survei lebih ccpat. Hal ini ridak akan memberikan dara vang
rcrpercaya. Keburuhan in[ormasi harus drseimbaogkan
dengan cingkat kerjasama dari pasien.
Tahap selanjurnya adalah menenrukan bagaimana survei
akan dilal<ukan. Empat cara unruk menjalankan suwei adalah
melakukan sendiri, wawancara tatap muka, rerkirim melalui
surac, dan melalui relepon. Ketika pasien menjalankan survei
sendrrr, mereka akan menjawab sendiri perranyaan yang
diajukan. Dengan merode ini. kadang pasien dapar lebih
jujur menjawab perlaoyaan sensiti[, seperri pendaparan
arau orienrasi seksual. Merode ini mengurangi bias yang
dapar dirimbulkan oleh pewawancara dan juga merupakan
merode yang relatif murah. Sisi negatif survei ini adalah
kadang kaia pasien ridak menyelesaikan survei dan pasien
mengalami kesuliran mengisi kuesroner untuk beberapa Jenis
penyakit (misalnya, glaukoma, arrritis rematik, dan penyakir
Parkinson).
Survei surar pada umumnya mempunyai keunrungan
sama dengan survei yang dikerjakan sendiri dan dapat
efektif menjangkau orang dalam jumlah besar. Akan tecapi,
seringkali sulit untuk memotivasi orang untuk melengkapi
survei dan mengirrmkannya kembali ranpa adanya insenrif,
dan juga sulir secara logiscik bagi penelici. Wawancara rarap
muka efekrif dalam memperoleh rcspons na-ratif dan dapar
digunakan dengan pasien yang lidak memiliki kererampilan
membaca dan menulis yang baik, yang bahasa utamanya
bukan bahasa ln6gris, arau yang mengalami gangguan
penglihatan. Pewawancara dapar mengukur bagaimana
survei berlangsung dan dapat menentukan apakah responden
mengalami kesuliran dalam memahami pertanyaan. Selain
itr.r, wawancara memburuhkan banyak wakru, pewawancara
dapat menvebabkan bias dan prosesnya dapar memakan
biaya.
Survei mela[ri telepon mempunyai keunrungan yang sama
dengan wawancara tatap muka, tetapr relatif lebih murah
Survei dapar dilakukan pada orang-orang dari area geografis
luas dan data dapar dikaitkarr dengan 
'istem manaiemen
pencararan vang dapat dilacak. Sayangnya, peneliri tidak
dapar mcnjan6lkarr responden yang ridak memiliki telepon
dan yang bahasa uramanya bukan bahasa Inggris, dan mereka
ridak dapat memverifikasi idenriras responden. Panggilan
relcpon berulang mungkin dipcrlukan rrnruk menghubungi
seseorang dan alat bantu visual tidak dapar digunakan kecuaii
jika sebelumnya mereka relah mengirimkan surveinya melalui
s u rat,
Keuntungan dan kerugian dari tiap-ciap metode
pelaksanaan berpengaruh dalam merancang srrrdi dan
mengidenrifikasi popuiasi pasicn. Apabila vang dipelajari
.::':.
,i.'-,.::",,1 .
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adalah populasi miskin, fbrrnar relepon mr-rngkin tidali
repar dikarenakan tidak adanya akscs tclepon. Apabila survei
dilakukan pada populasi berbahasa Spanvol, wawancare tatrp
muka lebih tepat dilakukan oleh pewawancara bilingual.
r PENINIAUAN UI.ANG SKENARIO
Cynrhia merasa bahwa kualiras hidup yang berkairan dengan
keseharan dan kepuasan pasien adalah aspek penring dari
Idinisnya. Dia berpikir bahwa luaran-luaran retsebur dapar
melengkapi luaran ekonomi dan klinik yang dia laporkan
kepada HMO dan dapar membukrikan lebih jauh bahwa
klinisnya memberikan layanan bernilai unruk pasien gagd
ianrung.
Ketika pasien rerdaftar da.lam klinis, Cynrhia membanru
mereka dalam melengkapi survei. Kebanyakan pasien lebih
suka membaca survei dan melengkaprnya sendiri. Cynthia
membaca dan mencarat informasi dalam survei bagi mereka
yang kurang nyaman mengisinya sendiri. Melalui analisis
srariscik, dia menyimpulkan bahwa ada perubahan yang
signinkan secala starisrik dalam tiga alar ukur kualiras hidup
selama saru tahun (yaitu, SF-12, Heart Failure Questionnaire,
dan PSQ) dan menyimpulkan bahwa kliniknya memberikan
manlaat dari perspekrif pasien.
r PENIIAIAN DATA
Serelah pcngumpulan data selesai, dara harus dianalisis dan
dinilai agar farmasis dapar menginrerprerasikan hasil dan
menarik kesimpulan yang berarri. Ada beberapa cara unruk
mengompilasi dara agar mudah drbaca dan dipahami.
Perrama, layanan perlu dievaluasi unruk menenlukan
apakah memberikan inrervensi posirif untuk pasien. Sebelum
mengimplemenrasikan inrervensi, kica harus mengumpulkan
inlbrmasi demografis, klinis, dan humanisrik. lnformasi
rersebur drsebur /zta /arlr karena pengumpulan dilakukan di
awal inrcrvensisebelum rerjadinyaperubahan. Mengumpulkan
data basis sangat penting, sebuah rugas yang sering dilupakan
oleh para klinisi pada saar mengawali program arau layanan.
Setelah program berakhir atau telah rercapai ririk rerrentu,
bagian informasi yang sama di awal (dara basis) harus
dikumpulkan lagi. Dara rersebur kemudian diana.lisis unruk
menentukan apakah luaran pasien berubah setelah mereka
cergabungdalam klinis. Apabila data basis ridak dikumpr-rlkan,
akan mustahil untuk menentukan apakah perubahan yang
diperoleh serelah inrervensi disebabkan oleh inrervensi
tcrsebut atau oleh faktor lain. Sebagai conroh, anggap saja
bahwa seorang pasien darang ke aporek dan menduga bahwa
pengobaran herbal baru menyebabkan diabetesnya menjadi
lebih baik. Dia mengetahuihal ini karena kadar gula darahnya
di bawah 140 mg/dl. A-kan rerapi, ternyata dia mengakui
bahwa dia ridak mengerahui kadar gula darah sebelum dia
memulai pengobarrn herbal. Akibatnya, menjadi ridak jelas
apakah pasien rersebut memiliki kadar gula darah di bawah
I40 mg/dl. sebelLrm pengobaran dan sejar.rh mana, jika ada,
pengobaran rersebur memberikan manfaar.
Kedue, pengaruh llnansial dari layanan harus direnrukan
dengan tetap mengacu pada perspekrif analisis. Sebagai
contoh, apakah uangyang dapar dihemar karena berkurangnya
kunjungan unir gawar darurar dan rawar inap nilainya lebih
besar dibandiogkan biaya unruk mengimpleme ntasikan
klinis? Apakah manfaar finansial pada pasien bernilai
sebesar jumlah trang rambahan yang mereka balarkan unruk
klinis? Untuk menjalankan analisis ini diperlukan seorang
sampel pasien yang berpartisipasi di klinis (kelompok
intervensi) dan sampelsejenis (kelompok konrrol) yang ridak
berparrisipasi. Total biaya perawaran keseharan anrara kedua
kelompok dibandingkan unruk menenrukan apakah rerdapar
perbedaan. Toral biaya perawaran kesehatan mencakup
seluruh biaya rawar inap, kunjungan unir gawar darurar,
kunjungan dokter, pengobatan resep, biaya laboratorium, dan
kunjr.rngan unruk klinis baru. Unruk menenrukan manfaat
bagi pasien, dilakukan identi0kasi berbagai variabel luaran
yang mengukur pcrubahan srarus pasien (misalnya, luaran
humanisrik seperti HRQL dan penurunan efek samping)
dan peningkaran kepuasan pasien dan/atau luaran klinis
(misalnya, tekanan darah, edema, dan kadar gula darah).
Variabel-variabel rersebut dapat dievaluasi secara rerpisah
atau dikompil:rsi unrrrk membcntuk alar ukur luaran.
! PENGGUNAAN EVALUASI LUAXAN
Penila.ian Keberhasilan atau Kegagalan l-ayanan
Serelah melakukan evaluasi, hasilnya mungkin ridak sebaik
yang diharapkan oleh layanan. lni ridak selalu berarri rerjadi
kegagalan. Ada banyak alasan mengapa hasilnya menjadi
samat.
Perrama, mungkin ridak ada cukup banyak pasien dalam
proses analisis. Apabila perubahan yang diharapkan kecil,
rerapi signifikan secara klinis maupun ekonomi, diperlukan
banyak pasren unruk dapar dapat mendereksi bahwa per-
ubahan rersebur signifikan secara srarisrik. Jumlah pasien
yalg diperlukan untuk mendereksi pengaruh intervensi harus
direnrukan sebelum mengawali klinis. Dalam ilmu biostarisrik,
konsep ini biasanya disebur sebagai kuasa (poaar).
Kedua, banyak luaran rerganrung pada banyaknya wakru
yang dihabiskan unruk intervensi. Banyat perubaian,
khususnya bagi luaran klinis, memburuhkan wakru yang
cukup agar reriadi. Sebuah rinjauan pusraka r€nrang
intervensi serupa dapar membanru mengidendfikasi berapa
banyak waku yang diperlukan unruk mendereksi perubahan
signifikan secara klinis. Sebagai conroh, penderira asma dapat
segera mencapai kesembuhan serelah mereka mendaparkan
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edukasi dan pengobaran jangka panjang serta jangka pendek
yang tepar untuk mengarasi kekambuhan. Sebdikaya,
diperlukan waltu panjang unruk dapar membandingkan
perbedaan antara pasien yang tergabung pada program
berhenri merokok dan mereka yang tidak tergabung.
Mungkin diperlukan puluhan rahun unruk mencntukan
apakah beberapa intervensi memberikan manfaat ekonomi,
klinik, dan humanistik.
Apa yang harus dilakukan oleh farmasis apabila luaran
ridak scsuai dengan perkiraan setelah mengimplementasikan
program dan menganalisisnya? Meskipun beberapa luaran
mengecev/akan, penting unruk mencari penjelasan tenrang
apa yang relah diremukan dalam luaran rersebur. Apakah
sudah ada cukup waktu unruk mengembangkan klinik?
Apakah ada pemasaran yang tepat untuk pasieni Apakah ada
karyawan aporek vang menggunakan Layanan rersebut?
Sarisfacrion wirh Pharmacy Services Questionnaire(SPSQ dapat digunakan untuk menentukan apakah yang
dipikirkan oleh pasien rentang program yang dirawarkan.
Grup fokus pasien juga berguna untuk mcmpelajari inrervensi
mana yang mereka rasa bermanfaat dan apa yang ridak perlu.
Pembayaran untuk Layanan Bemilai Tambah
Unruk memperoleh kompensasi atas Iayanan bernilai tambah,
pihak pembayar (yairu, pasien dan pihak ketiga) pada
umrrmnya intin melihat bahwa layanao tersebur bernilai.
Pada umum nya, semakin baik luaran yang dipcroleh, semakin
banyak orang bersedia membayar unruk layanan rersebut.
Di masa lalu. perluasan layanan farmasi dapar semara-mara
dijusrifikasi dcngan cara menyelaskan pada adminisrrator
bahwa mereka memberikan perawaran pasien lebih baik.
Akan retapi, pada kondisi saar ini, farmasis sering kali perlu
secara objektif mengukur, membandingkan, dan menganalisis
perbedaan biaya dan luaran untuk memahami program
acau produk mana yang paling bernilai bagi pasien mereka.
Dengan melakukan analisis rersebut, memungkinkan unruk
memuruskan apakah tambahan biaya unrr-rk perlakuan arau
klinis baru, pada kasus ini, memberikan rambahan manfaar
yang bernilai. Hal ini menciprakan cara rasional unruk
memahami nilai i ntervensi tertentu.
Penring unruk mempresenrasikan hasil dari analisis
dengan cara yang jelas dan tepat, Kebanyakan administraror
memerlukao laporan baik yang rerrulis dan/arau lisan
secara regular. Iaporan-laporan ini harus mendeskripsikan
bagaimana program betjalan relarif rerhadap tujuan dan
sasaran yang dimaksud.
Pengembangan Layarar Bernilai Tlmbah l,ain
Screlah sebuah layanan bernilai tambah berhasil dikembang-
kan, farmasrs akan lebih mrrdah unruk mengembangkan
layanan baru yang lain. Keahlian yang diperlukan pada
layanan terdahulu dapar digunakan untuk memulai layanan
baru. layanan yang mungkin dikembangkan selanjutnya
adalah layanan sejenis unruk penyakit berbeda, Berhati-
hacilah ketika memikirkan program baru yang tidak sama
dengan sesuaru yang relah diimplemenrasikan. Sebagai
conroh, keahlian yang diperoleh pada klinis gagal jantung
ridak dapat langsung diaplikasikan untuk memulai spesialisasi
peracikan atau klinis pcrawaran luka.
Untuk mengembangkan layanan baru, identifikasi sumber
tambahan yang akan diburuhkan. Mungkin dipedukan lebih
banyak personel, baik untuk firngsi peracikan maupun klinis.
Mungkin jugadiperlukan lebih banyakruangunrukkonseling,
meracik, menjalankan program edukasi, atau meletakkan
instrumen diagnosis atau pcrlcngkapan medis yang rahan
lama. Selain iru, cara pemasaran alau agar aporek memperoleh
pengakuan dari masyarakat perlu dipikirkan ulang, Apabila
apotek pada mulanya hanya melayani peracikan pengobaran,
layanan bernilai tambah harus ditampilkan sehingga apotek
dapar dipasarkan sebagai aporek yang mengembangkan
layanan perawatan pasien.
Menilai Kembali Tirjuar Layanan Anda
Setelah farmasis mengevaluasi luaran yang diperoleh aras
layanan bernilai tambah yang dirawarkan, akan bilalaana bila
melakukan perbaikan kualiras secara kon!inu. Mereka harus
mengidentifikasi kesalahan yang relah dibuat sepanjang
pelaksanaan dan memikirkan cara agar kesalahan rersebur
ridak terulang kembali. Mereka juga dapat mengidentiffkasi
cara untuk merampingkan proses dan menciprakan alur
kerja yang lebih baik. A-khirnya, mcreka dapar melaksanakan
program sebagai proyek percobaan. Farmasis tersebur
perlu memikirkan cara memperluas proyek dengan <ara
semPurna.
Farmasis harus mencari saran dari orang-orang di
sekelilingnya-karyawan, pcngawas, pasien, dan pihak lain
yang dipengaruhi oleh layanan mereka-unuk melihar
apakah mereka mempunyai sudur pandang berbeda yang
dapat dibagikan. Masukan dan kririk konsrruktif mereka
sangar berharga seperri halnya luaran ekonomi, klinik, dan
humanisrik yang mereka perhirungkan.
I PENIN]AUAN UI,.ANG SKENARIO
Setelah melakukan analisisnya, Cynthiamembagikanhasilnya
dengan para administrator di HMO. Mereka sangar senant
melihar luaran rersebur dan menanyakan jenis layanan farmasi
lain yang dapar Cynrhia kembangkan. Cynrhia mengarakan
akan memperluas klinik gagal janrung miliknya menjadi
sebuah klinisk kardiologi yang mencakup manajemen lemak,
manajemen antikoagulan, dan manajemen rekanan darah-
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r KESIMPULAN
Tujuan dan sasaran dari setiap layanan bernilai rambah harus
mengarah pada dara luaran agar dapat dikumpulkan dan
bagaimaaa data rersebur dianalisis. Tujuan umum dari seriap
eva.luasi adalah untuk mcnunjuk-kan nilai dari layanan bernilai
rambah. Harus diingat bahwa nilai dapar memiliki seiumlah
arti (misalnya, klinik, ekonomi, dan humanisrik) dan dapat
diukur dari berbagai perspekrif (misalnya, pasien, penyedia
layanan, organisasi, pembayar, dan ma.syarakar). Luaran
dan perspekrif yang diharapkan dari analisis rerscbut harus
mengenddikan proses pengumpulan dara dan bagaimana
luaran rersebur dinilai.
I PERTANYAAN T]NTUK DISKUSI LEBIH
I,{NJUT
1. Alat ukur luaran apa yang dapar dikumpulkan pada
prakrik Anda saat ini?
2. Bagaimana cara mengembangkan hubungan dengan
pembayar dan kelompok dokter dalam rangka melakukan
analisis ekonomi pada pasien Anda?
3. Berdasarkan rujuan Cynthia, apalah ada beberapa variabel
yang belum diukur)
4. Buarlah daftar biaya langsr-rng darr ridak langsung serra
biaya medis dan nonmedis serta a.lar ukur luaran terkait
dengan klinis cdukasi diabetes milik Alan Brouchard dan
program manajemcn lemak milik Carol!
5. Apa saja vuiabel perancu yang harus diukur pada klinis
edukasi diaberes milik A.lan Brouchard dan program
manajemen lemak milik Carol?
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Keuin Farmer dan Donall Hanison
FJtenrang Penulis: Dr. Farmer,r,,lalah Associate Professor bidang Adminisrresi Farmasi
I di Unirersiry of Oldahoma Health Scicnces Center Collegc o[ Pharmacl: Beliau
I 
^.n.rirn" g.l"r B.S. dalam bidang larmasi dan Ph.D. dalam b'idang ilmu ke[armasiandari Universiry of Missouri-Kansas Ciry. Dr, Farmcr memiliki pengalaman dalam bidang rirel
dan Lngkup prakrik larmasi rumah sakit serta penelirran pemasaran dalam industri farmasi.
Beliau mengajar kuliah mengenai sisrem dan kebijakan asuhan keseharan Amerika Serikat,
manajemen keuaugan, dan pemasaran lirmasi. fuset Dr. Farmer terfokus pada topik-:opik
yang rerkair dengan keparuhan penggobatan serra konsekuensi kcseharan dan ekonomi dari
kebijalan keseharan dan pengobatan.
Dr. Harrison addah fusisranr Professor bidang Administrasi Farmasi dr Universiry of
Oklahoma Health Sciences Cenrer College of Pharmacy. Beliau menerima gelar B.S. dalam
bidang farmasi dari Universiry oI Missouri-Kansas Ciry. Beliau menerima gelar M.S. ddam
bidang farmasi dan Ph-D. dalarn sains farmasi dari Universiry o[ Arizona, Dr' Harrison
memiliki penga.laman da.lam banyak bidang kerja farmasi-rirel, insritusiona], dan riser. Dr'
Harrison mengajar kuliah da.lam rancangan riset, biostatistik, dan farmakoekonomi. Bidang
penelitian Dr. Harrison adalah analisis ekonomi dari pclayanan kcfarmasian, penelirian
luaran, dan rencana srrategis oleh insricusi dan bisnis farmasi,
r TUJUANPEMBELAIARAN
Serelah menyelesaikan bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mendeskripsikan peranan manajemen risiko dalam prakrik farmasi
2. Mengidenrifikasi komponen kritis yang membentuk risiko murni.
3. Mcnjelaskan krireria untuk mencnrukan suatu risiko yang dapar diasuransikan.
4. Mcndiskusikan bagaimana rcknik manajemen risiko dapar digunakan unruk menangani
kemunculan risiko yang memberikan tanrangan bagi prakrik farmasi komr'rniras
5. Menjeleskaa bagaimana peningkaran keterganrungan pada reknologi informasi dan
oromatisasi dapar memperburuk risiko terrenru.
6. Mcnjelaskan fakror-fakror yang memengaruhi risiko kinerja dari sistem reknologi
informasi yang digunakan di aporek-aporek.
7. Mengkarakrerisasi risiko kehilangan yang rerkait dengan penggunaan ceknologi informasi
dalam operasional apotek.
r SKENARIO
Bill Halsey, Pharm.D,, telah menghabiskan 2 tahun terakhir sejak lulus dari sekolah farmasi
bekerja sebagai sraf farmasis untuk sebuah apotek komunitas ternama guna mempertajam
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kemampulnnva sebagai scoranq fhrmasis komunrtas vang
berorienrasi klinis. 1\4irnpi Bill adalah suatu hari kembali
ke kampung halanrannya dan membeli aporek vang relah
menginsprrasinva untuk menjalanr karir ini. Hari rersebur
raorpaknya akan datang lebih ar"al dari perkiraan Bill
ketika ia mengerahrri bahwa Tiran Simmons, yang sudah
Iama menj:rdi pemilik Corncr f)rug di koranya, menderrra
serangan janrung ringan. Tuan Simmons akan menjual Corner
Drug dan prndah ke komplcks perumahan pensiunan. Bill
segera men;adrvalkan kepulangannva unruk mengunjungi
Tuan Simmons dan memeriksa apotek itu unruk melihar
kelayakannva. Ia luga mengevaluasi srarus aporek tersebur
saat ini dalam menyediakan layanan khusus diabetes dan
geriarrik. Bill agak rerkejut melihat bahwa kondisi apotek
tersebut sama saja dengan kondisi saat ia bekerja di sana
semasa sekolah lanjuran aras dulu. Tuan Simmons selalu
menikmati percakapan dengan pelanggannya, konrer aporek
sangar kecil dcngan pintu yang lebar di kedua sisinya yang
memudahkan Tuan Simmons dan pekerjanya bergerak bebas
keluar masuk bagran aporek untuk berinreraksi dengan para
konsumen. Mcja tempar perugas mengurus administrasi
dokumen klaim asuransi dan rekening pembayaran rerlerak
di sudur rempar runggu konsumcn. Kompurernya terlihar
agak rua, dan Tuan Simmoos berkelakar bahwa pelajar
sekolah vang ia pekerjakan sering kali harus membanrunya di
saar kompurer iru mulai "berr.rlah." Bill sangar mengerri iru.
Mobil pengantaran paling repar digambarkan sebagai sebuah
"mohil kuno." f)i aporek yang sekarang, Bill telah bekeria
sebagai pctugas pemcriksa kesesuaian peraruran Health
Insurance Portabilrry and Accountabiliry Acr (HIPPA),
Bill menerka-nerka. jika adr, apa alar ukur kcamanan dan
kerahasiaan vang direrapkan di Corncr Drug. Bill juga ingar
TLran Simnrons mcnceramahinva rerrtang filosollnva rentang
tidak pcrlu bcrgenrrrng pada asuransi. darr nrcnrpenlnyakan
scbaik apa aporek iru tcrlindrrngi dari kcrugrao arau
kehil:rngan at,ru l<eu'ejiLran hukum. Tuan Simmons selalu
bcrkata ladr Ilillr', 'Konsumen Anda tidak akan pcrnah
rncnuntur And.r jikr mcreka mcnvr\'alngi dan mcnghormari
Anda. jadi pcrlakukan mcrck:r dcngan baik." Bill mulai
mcmperranvakan dirinva rentang,:pa yang rcrsisa di aporek
itu Lrnruknya jika rnembcli Corncr Drug karcna sekarang ia
memhayangkin sejumlah masalah yang ridak rerselesaikan
dapat mengancam kemarnpuan aporck unruk berrahan dan
mendapatkan kcunrungan.
! PERTAI{YAAN BAB INI
1. Apakah perbcdaan utama anrara risiko spekulariI dan
risiko murni bagi seorang individu?
2. Risiko umrrm apakah yang mengancam aporek serta
seciap jenis usaha rirel?
3. Apakah mungkin bagi sebuah apotek komunitas unruk
menghindari semua risiko? Jrka ridak, bagarmana se-
baiknya risiko diranganii
4. Bagaimana aruran kerahasraan HIPAA dapar memengaruhi
(anttungan dan biaya asuransi perranggungjawaban
aPorek?
5. Empat jenis risiko apakah yang muncul jika aporek,
aporek meningkarkan kererganru ntannya pada teknologi
informasi dan oromarisasi?
6. Fakror risiko porensial apakah yang dianggap merupakan
peningkaran risiko yang diakibarkan oleh masa.lah
moral dan hukr.rm dari inreralai teknologi informasi
serta keamanan dan bahaya kcsehatan yang dihadapkan
reknologi informasi rerhadap para pekerja di r€mpar
kerja?
7. Faktor manakah dari enam fakror yang mengarakrerisasi
risiko operasional yang berkairan dengan reknologi
informasi dan oromatisasi di apotekl
I PENDAHULUAN
Salah satu unsur dari risiko ada dalam setiap akriviras
manusia. Seseorang dapar rerluka daiam saru kecelakaan
kendaraan da.lam pcrjalanan ke rempar kerja, sakir karena
keracunan makan saar makan di restoran favorir, atau
kehilangan ribuan dolar pada rabungan pensiun )ika nilai
saham dari perusahaannya menurun secara signifikan
karena suatu penarikan produk yang ridak rerduga. Para
larmasis yang memiliki arau menjalankan apotek selalu harus
berurusan dengan risiko penurunan arau bahkan ketatdan
bisnis. Selalu ada ancaman dari ekonomi dan komperisi, dan
iuga porensr kerusakan kerusakan karena rornado, kebakaran,
banjir. atau ropan. Bahkan, risiko rerrenru sclalu ada da.lam
melakukan suaru rugas yang paling r-.lmum pada hampir setiap
rpotck-vairu peracikan resep pasien. Perubahan lingkr-rngan
asuhan kesehalan menunrut para flarmasis unruk secara
kritis memeriksa risiko-risiko pada semua aspek prakriknya,
rcruramx saat mereka semakin banyak melakukan peranan
yanB berorienrasr pada pasicn.
Secara historis, paparan risiko urama unruk para larmasis
rerkart deogan risiko bisnis rradisional (yairu, kebakaran,
pencurian, dan sebagainya) dan juga kelalaian yant rerkair
dengan kesalahan pengisian resep. Prakrik farmasi modern
juga mesti memperrimbangkan risiko baru rerkair dengan
pentgunaan reknologi dan rransmisi dara elekrronik,
konseling pasien dan runruran rinjauan pengtunaan obar,
serta informasi keseharan pribadi yang dilindungi hukrlm.
Sejalan dengan evolusi prakrik aporek, demikian pula risiko
yang rerkair dengan perubahan lingkungan dan cal<upan
praktik apocek. Para farmasis mesri mcwaspadai risiko
bawaan dan risiko yang berkembang dalam mcmberikan
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produk dan jasa perawatan kescharan serta mengembanplkan
scraregi manajernen risiko urrruk mcnghadapi risiko-risiko
rersebur. Bab ini akan meninjau konscp mana;emen risiko
dan kemudian fbkr.rs pada risiko baru dan risiko berkembang
yang rerkarr dengan praktik apotek modern dalanr suatu
lingkungan berbasis reknologi.
r DEFINISI RISIKO
fusiko berkaitan dengan dampak yang ncgatif. Suaru r&,40
adalah segala sesuaru yang oengancanr kemampuan seseorang
arau ortanisasi untuk menyelesaikan misinya. Unruk mengerti
secara penuh tentang risiko ddam kehidupan seseorang arau
bisnis, seseorang harus menyadari bahwa ada beberapa faktor
vang berkairan dengan pendefinrsian risiko sebagai suaru
ancaman. Risiko dideskripsikan paling tepar sebagai suarr-r
inghdt probabilitas keika paparan pada suaru bahaya dapar
menimbulkan stattt luaran atau hontekuensi negattf seperri
kehilangan, kemsakan, luka, arau kemarian (Ropeikdan Gary,
2002). Paparan pada beberapa risiko merupakan bagian dari
kehidupan sehari-hari. Anda dapar mengalami kecelakaan
kendaraan pada suatu han. Untuk rerjadinya perubahan
risiko menjadr ancaman, mesti ada sejumlah peluang statisrik
(probabiliras) yang dapat menyebabkan rerjadinya kejadian
negaril Seseorang dapar atau tidak dapar terpapar pada
suaru risiko yang dapat menguranti arau menghilangkan
risiko sebagai anciunan yang s€benarnya. Anda tidak dapar
renggelam jika Arrda ridak berada di dekar air, Anda ridak
akan mengalami efek samping obar jika Anda ridak pernah
mengonsumsinya. Untuk menjadi sebr-rah risiko, sesuatu
juga mesti mengandung bahaya (seperri ungkaPan Pada
dunia olahraga "kdau ttdak berbahaya bukan pelanggaran"
l"no hatm no foul')). Kaparahau arau konsekuensi juga
mesrr negatrf unruk menjldi sebuah risiko. Suatu obat
dapar mempunyai kemungkinrn kccil menyebabkan syok
anafilakrrk, rerrpi (bila itu terladi) dapat mengakibarkan
kemarian. Suaru vrrus kompu(er brru dapat menghancurkan
semua arsip dan rekaman paslen vang disimpan di dalam
sisrem komputer aporek.
Dari sebuah perspekri f as uransi, ada dua cipe dasar risiko:
risiko spekularrf dan risiko murni. Suatu rtsLko yehulatif
melibarkan suaru pcluang perolehan atau keuntungan dan
kehilangan. fusiko spekularif ridak dapar diasuransikan.
Berjudi merupakan purwarupa risiko spekularil Ketika
riker lorre gosok seharga $l yang baru saja Anda beli tidak
memenantkan hadiah $1.000, Anda sebelumnya sudah
rahu bahwa Anda memiliki peluang kehilangan uang Anda.
lndividu memuruskan jumlah risiko yang akao ia perkirakan,
rermasuk berapa banyak uang yang dipakai berjudi dan
dengan peluang seperti apa. Memilih unruk membeli saham
dari suaru reksa dana atau saham umum sebagai suatu
inveslari juga mclibackan risiko spekulatif Berdasarkan
pilihan dari ilvestor serta banyak iaktor lainnya, portotbho
iovesrasi vlns bersangkutan dapar menghasilkao keunrungan
arau mendcritl kehilangan bermakna. N4enjrlankan sebueh
aporck jugr melibrrkan risiko spekulaol, dalanr hal tidak
ada jeminrrr kcsuksesan rter,r kegrgalan. 
-lumlch apotek
komunirrs ru.rndrri di ,Arrenka Scriket mcnurun dari J L879
pad.rrehon I99{J, menjedr 20.64I padarahun I998 (DHHS.
2000). Scclr.r unrunr, kcpenrilikrrr bisnis kecil sccara barvaan
merupaken usrha berisiko. [)are dari Biro Statistrk llnaqa
Kerja Arnrrika Serikar mcnernrrkan bahwa hanyt 4) persen
dari bisnrs yang baru didirikan yang bertahrn paling tidak
selama 4 rahun (Knaup,2005).
Risiho mtrrni rnelibatkan suatu risiko yang haoya .rda
peluarrg unrr.rk menahan kerugian; ridak ada peluang
mendapatkan keunrungan. Rrsiko murni dipandang sebagai
keberulan, ridak dapar diperkirakan, atau ridak dapar di-
hindarkan. Sakit, kemacian, kebakaran, banjir, kebanyakan
kecelakaan melibarkan risiko murni, Asuransi merupakan
suaru produk yang dirancang uncuk membantu orang
dalam menangani paparan mereka pada risiko yang cidak
diperkirakan irri. lndividu dan bisnis dapat membeli
asuransi unruk risiko yang melibarkan kesehatan, ke-
marian, dan kerr.rsakan pada properri rumah dan bisnis.
Kerusakan pada cempat bisnis dari kebakaran atau angin
ropan dapac menyebabkan kehrlangan katastrofik dengan
peluang kecil perolehan bagi pemiliknya, karenanya hal ini
merupakan risiko vang dapar diasuransikan. ldentifikasi
dan manajemen risiko murni merupakan hal yang penting
bagi sebuah bisnis unruk menangani ancaman porensial
bagi misi bisnisnya.
I KRITERIA RISIKO YANG DA,PAT
DIASURANSIKAN
Agar suatu risiko murni dapar diasuransikan, beberapa svlrlt
harus dipenuhi (Schafermcvcr. 2007):
Kerugian rnesti daprt diukur drlem bilangan uang, nrudah
drukur, rlun menyebabk-an kcrugian yang mendirsar.
Kerr-rgian mcsci mempunvai rvakru dan tempat tertentLr.
Kerugian mesri bersilar alaidenral unruk yang rerasuransi.
Tidak boleh ada prospek pcroiehan atau keulttungan
untuk individu.
Probabilitas rerladinva peristiwa dalam populasi dapat
diperhirungkan dengan repar. Mesti ada jumlah besar
individu homogen dengan risiko yang mirip r.rnruk
membuat kcrugian dapar diperkirrkan.
Sesuaru yang diasuransikan mesri memiliki suatu
iuurable interett (kepenrintan yang dapat diasuransikan).
Kompensasi trdak dapat diberikan bagi mereka yang
sebenarnya ridak menderira kerugian.
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Premi asuransi mesri tersedia unruk unruk suatu harga
yang panras. Scseorang ridak akan membayar premi
asuransi lebih bcsar dari nilai sesuatu yang diasuransikan.
sifarnya kurang umum, lerapi rerkair dcngan kerugian
yang subsunsial (misalnya, kerusakan kausrrofik akibat
kebakaran, banjir, arau badai atau bahaya bagi pasien
rerkair dengan kesalahaa pemberian obad. Apotek
harus memprioriraskan mcnaltani risiko yang porensial
menimbulkan kcrugian yang subsraosial bagi bisnis
mereka.
4. Pilih sabh nru sratcgi manajemen r*iho Tang scsuti dta
terapkat tehniknya. Para manajer apotek mesri menenrukan
risiko-risiko yalg mana yang dapat (dan harus) dihindari.
Kebijakan dan prosedur harus dikembangkan untuk
langkahlangkah pencegahan risiko yang sesuai. Polis
asuransi tambahan arau ridzt tembahat harus diamankan
seperlunya. Ridcr merupakan polis pclengkap yang
mcnyediakan mnggungan tambahan untuk sesuatu yang
ddak rerranggung dalam polis awal dcngan rambahan
biaya. Dimungkinkan adanya baas tcrringgi arau jumlah
malsimum yang akan diranggung ddam polis awal
unruk mengganri milik pribadi atau peralatan yang ridak
dapat memberikan biaya penggancian memadai unruk
suatu aser. Pemikiran harus diarahkan pada suaru ringkat
pengurangan unruk secara cepar menyeimbangkan
anrara pembagian risiko (rith$aring) dan penga.lihan
risiko (is6-trarufcr) (lihar "tknik Penanganan Risiko"
di bawah). Strategi-straregi dan eva.luasi unruk melihar
risiko mana yang harus dihindari dan mana yang harus
dimnga-ni, ha-rus didiskusikan dengan para konsultan
arau pcnasihat operasional bisnis (misalnya, pengacara,
akunran, dsb).
5. Moninr dan pcrbaharui program man4jcmcn itiho.Para
manajer apotek harus memonitor dan mempcrbarui
strategi malajemen risiko mereka unruk menghadapi
Bnrangan, aocrman, dan kesempatan yang baru.
Sebagai conroh, jika sebuah apotek memutuskan untuk
menawarkan imunisasi bagi pasien-pasiennya, hal itu
tidak saja akan mcnciptakan perawaran bagi pasien scru
kesemparan bisnis yang baru, tetapi juga memaparkan
aporek pada risiko mmbahan (misdnya, pasien dapat
mengalami suatu reaksi anafilaktik terhadap imunisasi,
pasien &pat memperoleh imunisaii yang ridak cocok
atau tidak benar, dao pekerja apotek dapat rerpapar
patogen). Begitu risiko baru ini teridcntifikasi, para
manajer mesti menciprakan strategi baru unruk mana-
jemen mereka.
I TEKNIK PENANGANAN RISIKO
'\0alaupun 
risiko sampai rahap rerrenru merupakan bawa-
an dari semua akriviras kira, ada beberapa risiko yang
memerlukan reknik-rcknik berbeda unruk menanganinya.
Seriap risiko harus dievaluasi secara individual untuk melihar
reknik yang paling sesuai dengan risiko rersebuc.
r MENGEMBANGKAN STRATEGI
MANAJEMEN RISIKO
Srrategi apakah yang harus diikuti oleh para farmasis untuk
mengiden tifi kasidan meminimaJ kan paparan mereka rerhadap
risiko? Suaru proses manajemen risiko harus dikembangkan
unruk menganaliris dan mengidenrifi kasi srrategi penalganan
ancaman risiko. Suaru srraregi manajemen harus dirancang
unruk melindungi aset viral suatu aporek dcngan mengarasi
ketidakpasrian. Proses ini ridak hanya melibarkan idendfikasi
risiko rapi juga menrlai potensi ancamannya dan membuar
kepurusan unruk menangani risiko-risiko tersebur. lngat
kembdi definisi dari risiko dalam proses ini-bahwa rerdapar
beberapa jenis probabiliras paparan pada beberapajenis bahaya
akan menimbulkan dampak arar-r konsekuensi negatil
r PROSES MANAIEMEN RISIKO
Ada lima tahap yang harus diikuri oleh organisasi ketika
mengembangkan suaru proses manajemen risiko:
l, Ten*han honuhs. Apakah rujuan dari proses manaiemen
risiko? Apakah kerenranan porensial dari bisnisi Apakah
para pekerja arau pasien berisiko mengalami cedera?
Bagaimana repurasi aporek rerpcngaruh jika seorang
pasien menderira karena kesalahan resep arau jika kondisi
pasien dikerahui umum secara tidak sengaja oleh seorang
karyawan? Apakah klaim yang mahal dapar dihindari
dengan tidak menyediakan jasa atau produk retentui
2. Identifhw dan analhfu ritiho. Pa'a manajer aporek
harus mulai dengan menganalisis seriap dimensi dari
operasional mereka. Beberapa conroh dari risiko yang
dihadapi termasuk akrivicas bawaan dalam bisnis (yaitu,
penyiapan obar resep, melakukan konseling bagi pasien,
dan memberikan layanan profesional). fusiko lain yang
dihadapi oleh aporek rermasuk melakukan pengiriman;
memelihara bangunan, rtotoar, dan rempar parkir;
menyiapkan produk sreril; memelihara sisrem kompurer;
dan melindungi informasi keseharan pasien. Masalah-
masalah yang menyangkuc salah saru dari dari hal di atas
dapat mengakibarkan kerugian subsransial bagi aporek.
3- Mengaaluai dtn mcmprioita*an rtiho. Para manajer
apctek mestr memprioritaskan risiko mereka karena
seriap risiko tidak dapat dirangani sekaligus dalam suatu
wakcu. Beberapa risiko bersifat agak umum dan tidek
rerkair dengan kerLrgian yang besar (misalnya, penolakan
klaim asrrransi resep arau pencurian). Risiko-risiko lain
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L Penghindaran rui,to. Meski menghindari risiko kedengar-
annya mcrupal:an suatu pendel.raran logis, hal ini sering
tidak praktis untuk kebanyakan rrsiko dalam lingkungan
bisnis. Scbagai contoh, kebanyakan aporek tidak dapar
(amu ridak ingin unruk) menghindari pemberian-rescp
walaupun ada risiko bawaan dalam prosesnya.Akan rerapi,
&pat rerjadi siruasi kedka dengan tidak diberikannya
barang atau jasa tertentu dengan risiko yang tidak layak
dapar menjadi suatu rindakan yang bijalsaaa. Banyak
aporek mcmilih tidak melakr.rkan racikan steril daripada
memikul pengeluaran dan rrsiko yang rerkait dengan
penyediaan produk-produk ini.
2. Pent4ahan/modtfhasi risiho.Para matajer apotek mungki n
tidak dapat mcrigeliminasi suaru risiko, tetapi mereka
dapat mengambil langkahlangkah untuk meminima.lkan
kemungkinan iru rerjadi. Scmua aporek mengambil
langkah unruk menghindari kesalahan pemberian obar.
Hal ini umumnya melibarkan pengembangan kebijakan
dan proscdur untuk menghindari kesalahan dan mem-
perbaiki kcamanan pasien (hhat Bab 7 dan 30).
3. ?enyerapan/penahinan tisiho. Aporek serrng memilih
unruk menahan amu menyerap bcberapa risiko. Aporek
umumnya menerima kerugian karena penciutan (misal-
nya, pencurian oleh pentun,unt, pencurian oleh pekeria,
dan produk-produk cidak rerjual), biasanya meldui
kehilangan kcunrungan atau memberikan harga yang lebih
cinggi pada konsumen. Suaru risiko sendii (deduetiblc)
pada polis asuransi merupakan absorpsi risiko. Beberapa
mungkin memilih unruk membayar risiko sendiri yang
lebih ringgi jika kcrugian rerjadi sebagai ganri dari premi
asuransi yang lebih rendah.
4. Pembagraa auu pcngaliban ntiko. Tektik lain unruk
manangani risiko addah membagi arau mengalihkan
risiko kcpada pihak lain. Perusahaan asuransi umumnya
membagi atau mengdihkan risiko yang melekat ddam
pembayaran pcrawamn kesehaun untuk pencrima
pembayaran mcrcka dengan memasukkan perjarrjian yang
terkapitasi dcngan pcnyedia, membayar mereka sejumlah
reflentu pcr anttota setiap bulan tanpa memandang
berapa banyak atau berapa scdikir para penerima dana
mcmbutuhkannya untuk pelayanan kesehatan. Mctodc
lain unruk berbagi atau mengalihkan risiko adalah
membeli rcasuransi (asuransi unruk pcrusahaan asuransi).
Penycdia perawatan keseharan dapar juga membeli
asuransi unruk membagi atau mengalihkan risiko yang
rerlibar ddam penyediaan pcrawatan pada pasien yang
biayanya dapar melebihi pemasukan yang disediakan
dalam konrrak yang dikapirasi.
Pada dngkar individu, scseorang dapar menghindari
beberapa risiko yang tidak perlu (misalnya, seseorang tidak
akan pernah berenang unruk menghindari tenggelam), tetapi
dari perspekrif bisnis, srrategi ini ridak praktis. Seseorang
dapar memilih unruk menyerap risiko-risiko rertentu jika
biaya asuransi sangar ringgi dan porensi kehilangan kecil.
Asuransi rabrakan kendaraan pada sebuah kendaraan
yang bernilai minima.l dapat menjadi conroh (meskipun
tctap bertahan secara legal diperlukan asuransi yang dapar
dipercaya). Pencegahan risiko merupakan komponen penting
dari srraregi manajemen risiko dan umumnya digr.rnakan
bersamaan dengan pengalihan risiko. Pada ringkar yang
pding da-sar, pencegahan risiko termasuk pcnggunaan alarm
asap, sistem kcamanan, dan dereksi pencurian. Selain iru,
unruk sebuah bisnis sepcrti apotek, perlu adanya program
pelatihan pekerja, edukasi, serta dibuatnya prosed,rr dan
kebijakan yang diakui untuk menangani risiko-risiko seperti
pcncegahan kesalahan pengobatan. Dcngan pengecualian
yang memungkinkan untuk menerima penghindaran
risiko, kebanyakan pelaksanaan manajemcn risiko akan
menggunakan kombinasi dari seciap teknik pencegahan
risiko, penverapan risiko, dan pembagian risiko.
I KONSEPASURANSIDASAR
Sebuah apotek, seperti badan usaha lainnva, perlu mem-
perrahankan dirinya, pekerjanya, dan konsumennya dari
gangguan fisik dan keuangan. Bagaimanapun hari-harinya
sebuah aporek akan mencegah risiko, prakrrs ridak mungkin
untuk menghilangkan kecelakaan sama sekali, seperci ketika
seorang konsumen arau pekerja rerpeleset di lanrai. Pada
s:ur yant sama, mengasuransikan risiko-risiko ini ddak
menghilan6kan keburuhan aporek unruk mengambil langkah-
langkah pencegahan risiko yang efektif Bahkan, pihak
pengasuransi umumnya menuntut agar aporek menyediakan
langkahJangkah pcncegahan unruk menjaga polis asuransi
dapar menghadapi risiko dengan baik arau mengurangi
premi. Sebagai conroh, asuransi unruk kerusakan kebakaran
umumnya menuntut adanya sisrem penyiram dan detektor
asap atau alarm asap.
Tcrminologi Asuransi Umum
Perusahaan asuransi sering menggunakan bahasa yang
mungkin membingungkan bagi individu yang tidal ber-
kecimpung dalam indusrri asuransi. Para manajer apotek
harus mengerri isrilah-isrilah berikur yang umumnya di-
gunakan dalam polis asuransi (lnsrrrance ln[ormation
Institute,2007):
Tanggungan (Coaaage) cakupan (luas) perlindungan
yang tersedia di bawah suaru konrrak asuransi.
Koasuransi (Cor'reclrazee) Suaru provisi yang mewajibkan
pihak terasuransi unruk berbagi (mengabsorpsi) seiumlah
biaya dari lasa arau kerugian vang diranggung pada suaru
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basis persenrese \rang rr:rap, ,Seblgai conroh, ini nrungkin
menunrur pihak reruuransi trntuk membayar 20 persen dari
biaya penggantian,.
Resiko sendiri (Deductiblz) Jumlah (jumlah roap yang
dinvarakan dalam nominal mara uang) dari suatu kehilangan
rerasuransi rrnruk dibayarkan (arau diserap) oleh pemegang
polis. fusiko sendirr dapar bervariasi dari beberapa rarus
sampai beberapa ribu dolar. Jumlah risiko sendiri senilai $500
adalah umum un!uk asulansi rabrakan kendaraan.
Asuraasi kecacatan (Disability irtsurarce) Suaru jenis
asuransi keseharan yang menyediakan pemasukan. bulanan
hagi pemegang polis jika ia menjadi tidak dapar bekerja
karena sakit arau kecelakaan.
Pihaft terasuransi (htated) Pihak yang diranggung oleh
konrrak asuransi acau omng-orang yang dinyarakan mendapar
manfaar di bawah persyararan polis (misal, anggora keluarga
mungkin ditanggung dengan plan aiuransi kesehatan yang
disponsori oleh perusahaan).
Liabilitas (Liability') Tanggung jawab individual karena
menyebabkan cedera orang lain arau kerusakan milik orang
lain vang disebabkan kelalaian.
Kel aiat (Negligence) Kegagalan unruk menggunakan
perawaran yang wajar. Kegagalan mengerjakan sesualu yang
dapat dilakukan oleh orang vang berhari-hari dalam siruasi
yang 5ama.
Peril Tcrminologi asuransi untuk risrko, penyebab yang
mungkin dari cedera, arau kejadian yang menyebabkan
kerusakan atau kerugian.
Polis (Polici Suaru kon(rak rerrulis unruk asuransi anrara
sebuah perusahaan aruransi dan pihak rerasuransi.
fuder Terminologivang digLrnakan u ntuk mendeskripsikan
suaIu dokumen vang mengamandemen arau mengubah polis
arval.
Umbrella liability Sr.raru benruk perlin<lungan asuransi di
luar jumlah vang diranggung oleh polis asuransi canggung
gugar (liabiliry insurance). Hal ini luga melindungi pihak
rerasuransr dalam siruasi yang drranggung oleh polis Iiabiliras
bias:r
Kompensasi pekerja (Wother's con pensdtion) Suatu
polis yant membayarkan manfaar pada seorang pekerja
(arau keluarganya) untuk lukaluka arau kemarian rerkair
pekerjaan.
Jenis Asuransi untuk Sebuah Apotek
'Ierganrung dari keburuhan riap,riap apotek, beberapa
ripc polis asuransi dapat diperlukan unruk menyediakan
pedidungan risiko bisnis yang nremadai. Lokasi geografis,
jenis prakrik, dan jasa yang drrawarkan akan memengaruhi
tipe asurasi yang diperlukan. Proses manajemen merupakan
proses yang konrinyu, dan evaluasi periodik diperlukan
unruk menantani ancaman risiko yang baru atau muncul.
Ancaman-ancaman vang muncul yang dibahas kemudran
pada bah ini memberikan conroh bagaimana pcrubahan
saat ini dalam prakrik perawaran keseharan (ropik privasi)
dan reknologi menciprakan ancaman risiko yang baru dan
berbeda bagi aporek.
Anransi Properti
Ini merupakan ripe palng umum dari asuransi untuk
melindungi properri dan aser ftsik suaru badan usaha. Polis
ini umumnya mencakup kerugian yang disebabkan oleh
kebakaran atau petir dan kecurian serra biaya properti
bergerak unruk melinduntinya dari bahaya lebih lanjur.
Properri yang harus diasuransikan rermasuk gedung-gedung
(sewa arau milik senam), peralatan. persediaan, peralaran
retap, invenraris, uang, cararan piurang dagang, kompurer
dan peralatan penyimpanan data lainnya, kendaraan, dan
aset tak berwu,ud (mis nya, goo&aill d,an nilai kerahasiaan
perdagangan). Tanggungan cambahan dapar dibeli unruk
"extended perib" (risiko rambahan), seperri badai, hujan es,
banjia ledakan, kerusuhan, atau kejadian khusus lainnya.
Seorang manajer aporek harus mengecahui dengan repat apa
yang diranggung di dalam polis asuransi properri dasarnya
unruk menenrukan apakah ranggungan cambahan diperlukan
karena lokasi geografi arau kondisi lokal.
Aturansi Tanggung Gugat (juga dihenal cbagai Casualry
Asuransi canggung gugar melindungi badan usa}a terhadap
klaim vang diajLrkan kerika diruntur acas kerusakan arau
cedera karena kelalaian dari bisnis atau pekerjanya. Asuransi
ranggunt tugar Lrmumnva mencalup cedera badan, kerusak-
an properri, luka personal (rermasuk pencemaran nama baik
dan mencampuri urusan pribadi), serra cedera pengiklanan.
Cedera pengildanan dapar reryadi kerika akriviras pengiklanan
menyebabkan kerugran bagi orang lain karena kebohongan,
peoisraan, pencemaran nama baik, pelanpgaran privasi, atau
penyalahgunaan hak cipta atau merek dagang (Rupp's, 2002).
Biaya hukum yang rerlibar dalam tuntutan kelalaian (yairu,
invesrigasi, penyelesaran, atau sidang) juga harus diranggung
oleh polis. Dalam masyarakat yang sadar hukum dewasa ini.
asuransi ranggung gugar penring untuk tiap badan usaha,
rermasuk apotek. Bahkan gugarao palsu dengan harapan
keberhasilan kecil sekali pun yang diajukan oleh penunrur
akan berakibar pada pengeluaran biaya yang diperlukan oleh
aporek untuk membela dirinya. Jika sebuah apotek rerbukti
melakukan kelalaian (seperrr dalam kesalahan pemberian
obac), satu pengadilan saja dapat mengakibatkan klaim senilai
jutaan dolar, dengan akibar lanjur kehancuran keuangan
untuk sebuah apotek y,ang ridak diasuransikan. fuuransi
tanggung gugar ridak melindungi rerhadap aspek nonkinerja
suatu kon(rak, pemecaran pekerjayang ridak benar, pelecehan
seksual, arau gugaran ras arau tender
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Pohs Penilik Bunit (Buincs Ouncri Poluy)
Perusahaan asuransi umumnya menggabungkan enggungan
dari properri darr tanggung gugat dalam polis yang sama
unruk pemilik bisnis kecil. Polis ini memungkinkan
cakupan asuransi yang lebih luas, umumnya dengan premi
yang lebih murah, dibandingkan;ika asuransi properti dan
ranggung gugar dibeli secara rerpisah. Bisnis-bisnis kecil
harus memenuhi kriteria rertenru sebagai syarat unruk dapar
mengikuri polis inr, seperti memiliki kurang dan 100 pekerja
dan pendapatan tidak melebihijumlah yang ditetapkan. Polis
ini umumnya cidak rermasuk ptofusronal liabiliry coucruge,
kompensasi pekerja, arau asuransi kesehacan pekerja. Iru
semua harus dibeli secara terpisah.
Asuraui Tingung Gugat lndi uidual Profet ional (Indiuidual
Profe$ io nal Liabiliry ltuwance)
Para farmasis sering membeli polis indiuidual profetsional
liabilitl insurance sebagai rambahan untuk asuransi yang
mungkin disediakan oleh brsnis arau perusahaannya. Polis
ini melindungi individu terhadap klaim yang muncul dari
kesalahan arau keceroboham yang terjadi arau diduga,
rermasuk kelalaian, dalam melalsanakao akriviras atau tugas
profesional. Polis individud dibeli karena baras polis bisnis
mungkin ridak cukup ringgi, dan tidak akan menanggung
farmasis di luar rempar kcrjanya, Polis ini umumnya
menycdiakan unggungan sampai $l jura hingga $2 juta per
kejadian.
Kqt Person lwurantc
Asuransi ini dirancang unruk mclindungi suaru badan usaha
dari kerugian keuangan jika orant yant mcmegang peran
kunci (kemr-rngkinan besar pemilik atau rekan) meninggal
atau mengalami kecacaran. Sebagai conroh, jika pemilik
aporek meninggal mendadak arau mcn;adi cacar, polis ini
alan membayar untuk menemukan dan melatih pengganti
arau menggan!i keuntungan yang dapar diperoleh perusahaan
jika orang kunci radi ridak meninggal.
Unbftlh Liabilitl atau Excest Liahltty
Adalah mungkin bahwa suaru Bugaran yang diajukan rerhadap
sebr.rah apotek melebihr baras perlrndungao liabilitas primer.
Sebagai concoh, polis canggunggugat dasar suatu apotek dapat
menyediakan suatu ranggungan maksimum senilai $300.000,
tapi aporek mengalami suatu tutatan yang pcnvelesaian
arau denda pengadilannya mencapai $ I 1ua. Polis umbrella
dapat menanggung pcrbedaan antara batas liabiliras dasar
dan jumlah biaya pengadilan. Suatu polis umbrelh diakrwasi
hanya jika bates polis dasar yang ada celah rerlewari dan
habis. Polis unbrell4 lidbiliry dapar menambah lantgungan
substansial dengan biaya rambahan yang relarifkecil.
Kompensai Pelerja
Asuransi ini menanBtunt penlieluaran medis, kecacatan,
dan kemarian bagi orang-orang yang menjadi tanttuntan
dari seorang pekerja yang mengalami kecelakean, sakir, atau
kemarian rerkair dengan pekerjaannva. Perusahaan diruotur
unruk menyediakan lingkr.rngan kerja 1'ang lnrln bagi prara
pekerjanva. Kegegdan untuk menvediaken surru lingkr.rnglan
yang aman membuat perusrhern bertlnggungjarvrb rerhadap
balaya yeng dialami pekerjanva drn dapar nrcninrbulkan
gugaran klaim kerusakan deri pekrrje. Kornpensirsi pekerja
dapar merupakan suaru pengeluarln vang nrahal untuk
beberapa tipe bisnis yang risiko cedera bagi pckcrjanva rinqgi,
seperti konsrruksi. Contoh-conroh dari cedere 1-eng terkair
dengan aporek adalah yang diakibatken olch j'rruh, kelelahan,
arau gerakan-gerakan berulang, seperti nrenggunirkan papan
kecik komputer. Nilai canggungan sangar rergantung dari
peraruran di tiap-liap negara bagian cLan tipe drri pekerjaan
tempar karyawan rersebur.
Terdaprt beberapa perusahaan asurlnri y.rrrg nteng-
khususkan diri pada penyediaan ranggungan irsuransi Lrnluk
apotek. Merupakan suaru ide yang baik bagi manajer apotck
unruk bertemu dengan perwakilan dari perusahlan-per-
usahaan ini unruk membahas kebr.rruhan asr-rransi spesifik
merekadan membandingkan rawaran polis, Aporek dapar juga
membeli canggungan tambahan unruk layanan spesialisasi
yang mereka mungkin rawarkan. Conroh unruk hal ini
rermasuk polis unruk perlaran keseharan rumah, jasa farmasis
konsuhan, dan asuransi tanggung gugar profesional unruk
farmasis. Seperti telah diseburkan sebelumnya, sebaiknva
para farmasis membeli asuransi ranggung guBar profesional
individual unruk perlindungan yang lebih menyelLrruh.
! RISIKO.RISIKO YANG MI]NCUL
TERKAIT PRAKTIK FA.RMASI MODERN
lndusrri perawaran keseharan, rermasuk aporek. merupakan
sdah satu lingkungan vang paling dinenrrs saar ini.
Perawaran keseharan adalah salah sartr lingkungan vang kava
dengan reknologi, dan apotek sering rnendorong inovrsr
dan kernajuan teknologi. Seb,rgrr conroh, aporck seker.rnq
umumnya menggunlkrn robot mesin rrnrrrk nrcmbrntrr
proses penvixpxn obat rcscpnv.r. Aportk rel.rh l.rrru
mengguoakan komputer dalam trrnsnrisi kllinr rescp pih.rk
keriga dan mcnrbagr infbmasi anrer apotck L)cwirsl ini,
semakin banyak resep-resep vang dirnnsrnisi secall clekttonik
dari dokrer ke aporek, suxtu proses yang dikcrul dengrn
ekctonic prescribing Q-ptdclibing). Meskipun kcnrrjuan
di bidang teknologi dapat memberikan keuntungan dalarrr
hal keamanan pasien dan penBurangan biaya, apotek pcrlu
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memasukkan reknologi-teknologi baru ini ke dalam proses
manajemen risiko mercka, Para pekcrja perlu dilatih untuk
sadar akan peraturan serra persyararan tcnrang kerahasiaan
pasien. Para farmasis perlu memerilsa dan mcmverifikasi
tidak hanya akri"itas pcnyerahan resep oleh teknisi retapijuga
inpur komputer dan rinjauan data. Tidak mempcdulikan
atau tidak mengerci dampak dari tunruun profesiond atau
teknologi yant baru dapat menimbulkan risiko bagi aporek.
Omnibu Budget Rccoaciliation ,4a 1990 (OBFu{ 90) dan
Heahh lrcu,abh Portabiliry and Accounubility Act (HIPAA)
mertrpakan conroh dari perubahan nyara dalam prakrik
farmasi yang mengenalkan faktor-fakror risiko yang harus
dipertimbangkan oleh aporek dalam manajemen risiko.
Omribu Badget Rcconciliation ActTahw l99O
(oBRA 90)
Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA) ditetapkan oleh
Kongres pada basis rahunan, Undang-undang ini digunakan
terutama unruk menetapkan anggaran unruk semua
badan serta al<tiviras pemerinrahan dan umumnya hanya
sedikit berkaitan dengan farmasi, Akan tecapi, OBRA yang
diloloskan oleh Kongres pada 1990 (OBRA90) memiliki
implikasi unruk biaya farmasi serra program farmasi negara
bagian Medicaid. Secara umum, OBRA 90 mengkhususkan
apa yang diharapkan oleh farmasis dalam menyediakan
terapi obat unruk pasien Mcdicaid. Sampai rahun 1993,
para farmasis yang menycdiakan pengobatan bagi penerima
Medicaid negara bagian diminra unruk menyiapkan cinjauan
penttunaan obat prospektif (protpcoiuc drug ue nticu,
PToDUR\ dan konseling pasicn serra menyimpan rekam
pasien dengan rcpar. Kebanyakan negara bagian segera
mengamandemcn undang-undang prakrik kefarmasiannya
unruk menyararkan semua pasien mendapatkan ringkat
pelayanan kefarmasian ini, 'Walaupun pasien mempunyai
pilihan unruk menolak koseling, para flarmasis sckarang
memiliki kewajiban legal unruk mcnyediakan informasi
bagi para pasien mereka. Semenrara kebanyakan farmasis
menyambur pengakuan legal dari ranggung jawab prolcsional
prakrik kelarmasian modern, OBRA 90 dan perubahan yang
dihasilkan dalam undang-undang prakrik farmasi negan
bagian mewajibkan aporek-aporek memerrksa ulang paparan
risiko mereka. Secara historis, para farmasis dan paparan
liabiliras farmasi relah dibarasi dari kesalahan (kelalaian) jika
suatu obat resep disiapkan secara cidak benar. Suaru kebijakan
yang dikenal dengan barned intermcdiarT docrtne merne1eng
prinsip rradisiond bahwa farmasis ridak punya kewajiban
untuk memperingarkan pasien rerhadap reaksr merugikan
yangpotensial arau masalah lain yangrerkait dengan penyiapan
obar resep dengan baik, Kewajiban unruk memperingarkan
itu berada di rangan dokrer yang meresepkan. AIan tetapi,
dengan kemunculan OBRA 90 dan srandar profesional baru
praktik fumasi, doktrin ini mulai dirinBga.lk n (Dinardo,
2006; Hollaren, 1995). Walaupun riga percmpar dari semua
klaim terhadap farmasis masih terkair dengan penyerahan obat
yang sa.lah aau dosis 1a-ng sdah, klaim tinjauan obar tcrhadap
farmasis (yaitu, pemerilaaan intcraki, alergi, dan masalah
ldn), yang nyaris ridak ada sebelum tahun 1991, sckarang
menjadi 9 persen dari semua klaim (O'Donncl, 2005).
Hcalrt Irtrance Portability and Accoant4bik ! Act
(HIPAA) Tahun 1996
Heahh Insurance Porwbiliry atd Accountability Act (HIPAA).
yang menetapkan srandar unruk kcrahasiaan infomasi
keseharan yang teridentifikasi secara individua], disahkan
menurur hukum pada tahun 1996 dan efekrif pada tahun
2003. Dcpamnent of Heabh and Human Seruicc (HHS)
diminra oleh Kongres untuk menycbarluaskan srandar ke-
rahasiaan dan menerapkan srandar keamanan bagi informasi
keseharan pasien (DHHS,2003). Standar unruk keamanan
dan privasi saling berkairan sehingga jika memenuhi srandar
keamanan, akan memenuhi masalah privasi juga (Spies dan
Van Dusen, 2003). Suaru informasi keseharan individual
disebrlt protccted heabh informatiox (PHI) dan terikat pada
aturan privasi dan keamanan HIPAA.
Aporek-aporek rerkena oleh aruran ini dalam dua cara.
Apotek, menurur definisi, berhubungan dengan PHI (yaitu,
resep icu sendiri adalah PHI). Jika apotek menggunakan
komputer, informasi bersifar elekrronik dan dikenal sebagai
ePHl (Barlx,2004). HIPAA melindungi scmua "informasi
kesehatan yang reridendlikasi secara individual" yang
dipegang arau disebarkan oleh sebuah badan rcrtutup arau
mirra bisnisnya dalam saiap benruk atau mcdia, apakah
clekrronik, kerras, ataupun oral (DHHS, 2003). Informasi
terrutup ini termasuk data demografis, termasuk keseharan
fisik arau menral individu (dulu, kini, atau yang akan darang);
perawaran kesehatan yang diberikan kcpada individu yang
bersantkutan; dan informasi pembayaran dan pengend umum
(misalnya, nama, alamat, ranggal lahir, dan Social Securiry
Number) yang dapar digunakan unruk mengidentifikasi
individu yang bersangkuran. Aporek mesri mcmiliki sejumlah
kebiial<an dan prosedur unruk dapar mematuhi amanar dari
HIPAA. Ini cermasuk melakukan penilaian risiko, menunjuk
peugas keamanan dan kerahasiaan untuk memasrikan
keparuhan, serra menjalankan kebijakan dan prosedur un!uk
mendereksi dan mencegah pelanggaran keamanan.
Hal-hal ini merupakan ropik utama rerkair HIPAA yang
dapar memberi ririko pada apotek. Ini rermasuk juga prosedur
unruk menangani PHI pada kejadian kebakaran, kecurian,
malfirngsi sistem, dan siruasi bencana (Spies dan Van Dusen,
2003). Bahkan peris.riwa yang rerlihar ringan sepe.ri'pesan
tempel yang mengingarkan permintaan konsumen di dalam
area aporek arau seorang teknisi yang secara verbal ingin
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rahu di konrer apakah Z.olort unruk resep Tuan Jones darang
saar kiriman paker pagi dari pedagang besar merupakan
pelanggaran HIPAA. Paparan risiko yang meliba&an PHI
tidak hanya sebatas pada pelanggaran hukum federal. Klaim
cedera personal (bukan cedera badan) mempa-kan saru dari
areayang tumbuh paling cepar dari klaim liabilitas profesional
rerhadap apotek (O'Donnel, 2005). Klaim-kJaim ini melipuri
pencematan nama baik, ffrnah, atar.r pengeluaran catarao
rahasia yang ridak resmi. Pengeluaran informasi kesehatan
pasien yang rerlindungi secara hukum berkoncribr:si pada
pengeluaran catatan rahasia yang ridak resmi.
Risiko Terkait Teknologi Informasi
Sektor perawatan keseharan secara umum dan apotek
komunitas secara khusus telah menjadi semakin berganrung
pada cekrrologi informasi. Hampir semua aspek dari barang,
jasa, dal aktivitas yang disedialau arau dilakukan oleh aporek
komunrrx relah semakin rerhubung dengan siscem rekaologi
informasi. Banyak apocek komuniras yang tela]r sangat
berinvesrasr pada siscem reknologi informasi ridak hanya
unr,-rk penyerahan obat resep dan menyimpan rekam pasien
rapi juga unruk digiralisasi sistem keuangan dan akunransi,
perencanaan sumber daya perusahaan, dan hampir semua
unsur bisnis mereka lainnya. Teknologi informasi selalu
memberikao manfaar bagi aporek komunitas dalam banyak
cara. Akan tetapi, kererganrungan yang meningkar dari
apotek akan teknologi informasi relah membawa risiko yang
relatif baru &n semakin penring yang dikenal detgan isiho
terkait tekno hgi inform*i (information techno kg1-related. rith,
ITRR), sering disebur risiko digiral. Hampir tiada hari ranpa
adanya laporan bahwa beberapa bisnis kehilangan informasi
rahasia dari klien atau jaringan kompurer yang disusupi oleh
pihak yang ridak berranggung jawab.
Selain ITRR biasa yang huus dihadapioleh bisnis, aporek
komuniras mempunyai daca keseharan, resep, dar keuangan
ya.rrg dapat menjadi rarget yang menarik bagi pihak-pihak
yang tidak berranggung jawab yang ingin mendapatkaa akses
terhadap data-dara rersebut. Dengaa demikian, risiko-risiko
karena implemenrasi dan kebergantungan pada reknologi
informasi secara porensial dapac mengurangi manfaat yang
dihasilkannya jika ridak memberi perhatian khusus pada
implemenresi dan manajemen teknologi informasi. ITRR
yang dipikul oleh apotek komuniras dapar dikelompoklan
ke dalam beberapa bidangr
Risiko Snategis
fusiko scrategis merupakan risiko percamadan rerpenting yang
dihadapi oleh apotek yang menerapkan teknologi informasi.
Untuk menjadikan proyek teknologi informasi berhasil dalam
jangka parrjang, aporek harus memerilaa komparibiliras
reknologi dengan misi dan rujuan mereka (lihat Bab 3).
Bisnis harus membuar pilihan antara berinvesrasi dalam
tcknologi informasi dan ripe sumber daya lainnya uncuk
mencapai keseluruhan rujuan dan sasaral mereka, Walaupun
tujuan dari kebanyakan ceknologi informasi adalah untuk
mencapai effsiensi dan keunrungan kompetitif, selalu ada
risiko sehingga organisasi akan lebih baik jika melalaanakan
cara selain itu. Biaya dari risiko ini dikenal detgao biaya
peluang. Nsiko seperri ini dapar berakibat pada kegagalan
memeouhj rujuan dan sasaran aporek serra secara porensial
dapar memposisikan aporek pada risiko kehilangan finansial
yang signilLkan.
Keberhasilan implemencasi reknologi inlorrmasi dapat
menjadi sulir dicapai. Menuruc Standard Group CHAOS
Reporc (2003), analisis dari 13.522 proyek reknologi
rnformasi ditemukan bahwa l5 persen mengalami "kegagal-
an" dan !i persen lainnya dianggap "diperranvakan". Lebih
jauh, sebuah surver menemukau bahwa 30 persen dari
semua proyek aplikasi vang beriangsung lebih dari saru
rahun "gagal memenuhi persyararan bisnis" (Lynch, 2007).
Dalam suatu survei 82 perusahaan Forrr-rne 500, 44 persen
responden mengalami "penghentian rotal" dan 16 persen
lainnya mengalami "penghenrian sebagian besar" (Ewusi
Mensah, 2001). Di dalam aporek komrrnitas, kegagalan
jenis ini dapat berjumlah banyak dan lrras. Sebagai concoh,
suacu siscem ceknologi informasi yang baru (arau bahkan
yaog sekarang ada) mungkin gagal unruk rerhubung dengan
sistem pharmacy beneft manager (PBM), yaog menyebabkan
keridakmampuan untukmemproses hampirkeseluruhan resep
pihak ketiga. Suaru kegagalan dari sisrem reknologi informasi
r.rntuk dapar rerhubung dengan sisrem pedagang besar dapat
mengakibatkan kecidakmampuan unruk memesan dan
menerima obar-obaran dan barang lainnya secara berkala. Ini
hanyalah dua dari banyak conroh dari kegagalao sisrem yang
dapat dialami sebuah apotek dan dapar merinrangi kinerja
keuangannya.
Masalah perilaku organisasi dapat muncul kerika meng-
inregrasikan reknologi infomasi ke dalam prakrik farmasi,
Hal-hal ini sering rerjadi kerika para pemangku kepenringa-n
(yaitu, peker.ja dan pasien yang berinteraksi dengan sisrem
ini) tidak dibekali dengan pelatihan yang repar sebelum
arau sestrdah implemenrasi teknologi informasi. Dampak
yang diinginkan dari incegrasi teknologi informasi ke dalam
operasi aporek dapar cerjadi hanya jika ada komunikasi,
komioren, kerja sama, dan koordinasi yang baik anrar semua
pemegang kepenringan. Para manajer farmasi menanggung
risiko yang terkait dengan akuisisi dan implemenrasi sumber
daya reknologi informasi kerika ada penyangkalan dari reaksi
merugikan potensial yang dapar terjadi di wakru yang akan
darang. Para manajer aporek harus "berpikir berbeda' dan
memperrimbangkan seriap siruasi buruk yang dapat timbul
dari implemencasi dan peningkaran keberganrungan pada
teknologi in[ormasi.
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Rtiko Kinerja
fusiko kinerja adalah derajar keridakpasrian yang ada dalam
pembelian dan aplikasi solusi teknologi informasi yang dapar
menjauhkan sistem dari pemenuhao spesifikasi reknisnya acau
dari menjadi sesuai dengan penggunaan yang dimaksudkan
serla konsekuensioya (Browning, 1999). Aspek yang paling
penting dari kinerja-aspek yang berkontribusi paling baoya k
pada risiko kinerja-akan bervarias i ses ua i dengan keburuhan
dan keinginan apotek (Barker er. al., 1998).
Risiko kioerla muncul dari kompleksitas produk.
Kompleksiras produk melibarkan sejLrmlah komponen,
[ungsi, dan anrarmuka da]am sistem informasi apotek
Ada sejumlah faktor yang berkonrribusi pada kompleksiras
produk:
PERSYA-RATAN SISTEM. Spesifikasi yang diminca oleh
suatu aporek dalam reknologi informasinya berhubungan
langsung dengan derajat komplelaitas produk dan risiko
kinerja. Tantangan ini diakibarkan oleh berbagai tugas
individual yang disyararkan aporek dari reknologi informasi
serra keinginan unruk menginregrasikan rugas-rugas ini
ke dalam suaru bentuk ceknologi. Sistem informasi aporek
mesti menantani beragam unsur yang kompleks dan saling
terkait, seperri memasukkan data resep, pemprosesan ldaim,
pemberian harga obat resep, invencarisasi, dan manajemen
keuangan (lihat Bab 6). Kererkairan ini membuat sulir unruk
menyeimbangkan kinerja oprimal dalam semua bidang ini
dan mencapai tujuan rancantao ak}ir dari sistem (yairu,
peningkaran efisiensi operasional dan keamanan pasien).
Sebagai contoh, sisrem informasi mes!i bekerja unruk
memutuskao kJaim resep pihak kerrga dan pada saar yang
sama memerika subsrirusi teraperik atau ioceraksi obar-obac
uncuk pasien tertentu. Bidang perharian yang larn bagi apotek
adalah penyimpanan data. Sistem inlormasi apotek telah
menjrdi suatu tempar penyimpanan PHI yang besar unruk
pasien. Keburuhan unruk mencegah akses pihak ketiga yang
ddak berkepenringan pada daca scnsitif pasien meningkatkan
peluang dara menjadi rusak arau hilang karena ridak sesuainya
penyimparan, berkurangnya replikas,. (bachup), dan proses
enkripsi serra dekripsi yang rumir. Dengan demikian, ada
suatu kompromi anrara kerahasiaan daca dar penyimpanan
data yang lama.
MODULAzuTAS Kemampuan komponen yang penting
untuk ber[ungsi tanpa bergancung pada aplikasi urama lebih
disukai unruk sisrem reknologi informasi yang dijalankan
oJeh aporek. Sistem ini harus dapat diuraikan menjadi
subsisrem yang membuat produk meniadi ridak.umir. Ini
akan memberikan nrang untuk peningkaran muru komponen
individual dibandingkan merancang ulangsistem keseluruhan
ketika spesifikasi-spesifikasi berubah pada bidang rettenru,
misalnya pemprosesan klaim.
Ritiho Operasional
RJsiko operasional umumnya didefinisikan sebagai risiko
kerugian vang diakibarkan oleh ketidakcukupan atau
kegagalan proses internal, orang, atau kejadian eksrernal
(APRA, 2007; Erickson,2001; McCuaig, 2005; Vaughn,
2005; Valker,2001; Wikipedia, 2007). Risiko operasional
reknologi informasi di zaman larmasi digiral sekarang ini
dicirikan dengan enam fakcor perisriwa:
Kerurangan internal merupakan cindakan yang dilakukan
oleh paling tidak satu pihak internal (khususnya pekerja)
yang menimbulkan pencurian dan/arau kehilangan data.
Gknologi inlormasi menciprakan suaru lingkungan
yang mcnggoda bagi pekerja unruk melakukan penipuan
bukan 
'aja karena imbalan dari akriviras semacam ini
yant tintti, melainkan juga karena risiko terderel6i yang
mioimal.
Innanet d.apat menolong sebuah aporek beroperasi
lebih efisien dengan memungkinkan informasi uncuk
dibagi serra dikomunikasikan secara cepar dan dapar
dipercaya. Akan terapi, adanya banyak pengguna me-
ningkatkan kerentanan inrranet terhadap ancaman
internal. Aplikasi incraner dan isinya dapat rerpapar pada
pengguna yang lebih besar daripada pengguna yang sah
dari intraner. Penelirian akhir-akhir ini menyeburkan
bahwa lebih drri J0 persen dari semua organisasi
melaporkan paling ridak satu insiden keamanan berawal
di dalam organisasi dan rambahan 24 persen melaporkan
insiden keamanan, cerapi tidak dapar menentukan
asalnya (AJlan, 2006). Intraner apotek dapar jadi renran
kerika basis pengunanya lebih besar dan lebih kompleks.
Pengguna intranet apotek umumnya melipuri para
pekerja, pedagang besar, penjual, mitra bisnis, dan pihak-
pihak rerkair lainnya seperri mahasiswa farmasi. Secara
keberulan, jalur dari luar intranet ke dalam jaringan dapar
menjadr kurang efektif kerika gateway yang diperlukan
unruk melindungi aset organisasi (kebanyakan dara)
bertambah besar cakupan dan ukurannya. Akhrrnya,
derajat perlindungan yang ditawarkan oleh J)rewall
dapac berkurang dengan diberikannya pengecualian-
pengecualian rerhadap konrrol incraner aporek.
Kecuraxgan ehsternal mertpakan suatu .tindakan yang
dilakukan oleh pihak ketigayang menyebabkan pencurian
data, kehilangan data, dan kerusakan fungsi. Orang-
orang dengan keterampilan reknologi dapar mengakes
(hack) sisrem kompucer apotek unruk mencuri alau
memanipulasi informasi pasien unruk alasan keuangan
atau non-finansial, Sebagai conroh, penyedia jasa relepon
seluler Tlmobile mengalami masalah keamanan yang
menyebabkan tersebarnya informasi pribadi Paris Hihon
dan nomor relepon dari banyak bintang Holll'wood
(Bian, 2005). Dapar dibayangkan masalah yant dapar
)
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(imbul jika dara pasien yang rersimpan dalam suaru basis
data aporek tersebar, dicuri, arau dimanipulasi.
Umumnya, ancaman dari pengguna eklrernal dapar
diklasifikasikan ke dalam sacu dari dua kclompok inr:
serangan informasi dan serangan fungsi bisnis Srrazgaz
infotmasi dapar menimbulkan kerusakan rampilan a.,e/,
pencutian dara keuangan, penyangkalan pelayanan, dan
degradasi kinerja jaringan. Serangan langsi bisnb dapat 4
menyebabkan kerusakan permincaan ulang obar online,
t-prtscnbtng dokter. dan manaremen invenrarisasi serta
gangguan kerja jadwal oromaris. Salah saru dari bidang
yang paling renran dari teknologi informasi unruk aporek
ad.alah serucr W'cb unuk aplikasi inrerner (misal, situs
Vcb apotck yar,g puien dapar memesan penyiapan ulang
obar arau pcmbclian laitnya\. Soucr Web yang bclum
terkonfigurasi secara spesifik untuk kebutuhan aporck
(yaiu,konfigurui dtfazlr, va.lidasi inpur yang ddak cukup,
enkripsi yang kurang, pcmbersihan file-file sementara
yang cidak bcnar, dan manajemen sesi pengguna yant
buruk) merupakan hal-hal yang rentan rerhadap scrangan
serius yang dapar melemahkan aplikasi.
Perangkar penring lain dari oromarisasi apotek addah
barcodc, yang dapar digunakan unruk meningkarkan
keamanan pasien, memudahkan manajemen invenrarisasi.
menycrahkan obat resep yang sudah diperilsa pada pasicn,
dan mengisi ulang lemari srok oromaris (lihar Bab 22).
AIan terapi, bercodz dapar dipinras dan semakin mudah
disdahgunakan. Unruk menduplikasl suatu barcodz, 5
hanya diperlukan for,t darl barcodz, dar pemindai, dan
program piranri lunak yang sesuai, Aporek dapar berada
dalam risiko yang besar kedka memelihara keamanan
srsrem pasokannya karena risiko obar palsu yang menjadi
scmakin umum. Chip rodiofcquenq indtntifcation
(RFID) sckannt dikembangkan untuk mcmbanru
memelihara keamanan dari sisrem pasokan obar (lihar
Bab 22).
3. Pcmbunuhan bwac homputer merupakan penggunaan 6.
sistem teknologi informasi untuk melakukan perbuaran
jahar yang menycbabkan kemarian pasien (Brenncr,
2001a, 2001b). Seorang pengguna dapar mengalses
sistem teknologi informasi dan mengubah dara perawatan
keseharan arau resep parien. Jika sisrem kompurer suaru
aporck dilemahkan, perisriwa seperti ini dapar jadi sangar
mungkin, dan dapat berdampak besar pada bisnis suaru
aporek. !/alaupun tidak ada pcrisriwa seperri ini rercarat
dalam lingkup apotck, hal ini mudah dilakukan. Scbagai
conroh, bagaimaoa jika seorang pasien mengdami alcrgi
parah terhadap obat scperti pcisilinl Mungkin saja
orang jahat men&pat alaes ke rckam pasicn mcla.lui
sisrcm rcknologi iirformasi apotek dan mengubah rckam
pasicn sehingga a.lergi ddak lagi rercarat? Sclain iru, jika
suatu r6ep ditulis unruk penisilin arau produk mirip
p€nisilin, konrraindikasi mungkin trdak rerrangkap
oleh piranri lunak kompurer. Conroh ini memang
sangar disederhanakan, rerapi dapar dengan mudah
menunjukkan bahwa canpa pengamanan sisrem reknologi
informasi, ada potensi ringgi yang membahayakan atau
membunuh pasien karena sifat sensirrfdari dara pasien
yang tersimpan pada basis dara aporek.
Sclxbung digiul merupakan isrilah yang dipakai jika
penggunaan komputer atau mesin oromaris untuk
menjalankan rugas rerkair bisnis menciprakan suaru
perasaan unik di anrara pekerja, yang mengakibatkan
berpuas diri dan percaya begitu saja terhadap o[omarisasi.
Hal ini beral<ibat pada suaru pemrsahan menral proses
kerja, seolah-olah berada di bawah selubung digirisasi.
Pada musim panas I995, kapal pesiar Panama
Royal Majesry rerdampar di pulau Nanrucker. Kapal
rerbawa keluar jalur karena sisrem navigasi yang dipandu
sarclir mengalami kegagalan raapa dikerahui, dan kru
ridak memoniror sumber informasi lain yang dapar
mcngintarkan mereka bahwa mereka dalam bahaya.
Untungnya, ridak ada orang yang rerluka, retapi kcsalahan
iru menimbulkan kerugiaa bagi armada Majcsry Cruise
scbesar $7 jura akibar kerusakan dan kehilangan pcmasukan
(Azar, 1998). Kondisi serupa dapar terjadi di apotek yang
sangat reroromarisasi dewasa ini. Para pckcrja dapar
menjadi bcrpuas diri, dan kesalahan yang rerjadi baik pada
keamanan pasien maupun aporek dapar menjadi bcncana.
Pcrtukarun antara otomatisati dax manusia menjadi lebih
penring sejalan dengan lebih bergancungnya aporek pada
otomarisasi. Pengalaman berrahun-rahun serra fakror
situasi ridak dapar dimasukkan ke dalam piranri lunak,
yang membuarnya kurang mampu unruk berurusan
dengan situasi darurar dibandingkan dengan manusia.
Mesin tidak punya kemampuan pemecahan masalah yang
dimiliki manusia unruk merespon siruasi arau ancaman-
ancaman yang baru.
Kcgagahn *cem dapar rerjadi dengan cara yang beragam
begitu sebuah bisnis aporek dioromarisasi. Kegagalan
sisrem dapat membawa akibar yang merusak. Penggunaan
jasa lVeb yang canggih dan salng rersambung seperri
permohonan dan pemprosesan pengisian ulang resep,
pemproscsan asuransi, dan manajemen invenlarisasi
menciptakan suatu jaringan lapisan level-dara yang
mcnggabungkan fungsi bisnis secara bersamaan. Jika
suatu fungsi rusak, kegagalannya berporensi menciprakan
suaru elck berururan, menyebabkan layanan Wcblain juga
mengdami kegagalan. Disamping iru, suaru serangan
rerhadap satu simpul runggal yang menyokong rransalci
pembelian dalam ranrai pasokan dapar merusak basis dara
pada bcberapa aporek, mengganggu logistik dan orga-nisasi
pcngapdan pihak kcdga, serta mencipralan kcsalahan
dalam laporan keuangan dan manajemen invcntarisasi.
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Kerusakan mungkin ridak dapat dilokalisasi sampai ke
simpLrl yang perrama kali diserang. Kerusakan dapar
meluas di antara jaringan bisnis dan Lnms perusahaan.
Conroh-conroh kegagalan sisrem yang baru saja
dikurip bersilat umum dan rerjadi pada seriap bisnis
yang rero!omarisasi. AJ<an retapi, beberapa kegagalan
sisrem bersifar unik unruk aporek karena kecerbarasan
wakru dan peraruran. Peralatan peracikan obar yang
tero!ornatrsasi relah rnenjadi semakin umum uncuk
meningkarkan efisiensi apotek dan meningkarkan
keamanln pasien. \Ualauprrn implemenrasi peracikan
obat yang reroromarisasi mengurangi waktu personel
untuk penrberian obar dln meningkatkan efisiensi
cagihan, peorrrunin jumlah kesalahan pengobaran belum
terealisasi scca.. serrgam (i\4urrav, 20ll). Di samprng
itu, suaru srudj kasus oleh i'erry, Vears. dan Cook (2005)
memberikan \,:rivasan vang ielas un!uk risiko operasional
yanE! terkair dengan kegagalan uoit peracikan obat yarrg
terotomirisasr- Kegagalan oromatisasi dapat menguli
kemampuln ldaptifdari para praktisi. Pada kasus khusus
ini, suanr unir per'acikan obar reroromarisasi peda bagian
darurat relah gagal melecik obat pada situasi darumt.
Para penulis mcvakini hahn,a semakin dapat diandalkan
suaru sisrcnr teknologi, semakin scdikit pekerja teramprl
yang mcrespons kerusakan sisrem 1,ang mungkin rerjadi.
A-khirnya, keinginan unruk mencegeh kesalahan manusra
oleh para prakrisi dapar menimbulkan oromarisasi
yang rapuh dan bcnruk kegagalan ridak rerencana yang
mustahil untuk direncanakan.
Risiho Ptikotosial
Risiko psikosoial melibarkan permasalahan moral dan legal
dalam interaksi reknologi informasi dan keamanan serra
bahaya bagi keseharan, yang dihadapkan oleh reknologi
pada para pekerja di tempar kerja (Burton, 2006). Aporek
yang mcmiliki risiko yang meningkar dengan kondisi ini
juga berisiko lebih ringgi unruk biaya kompensasi pekerja,
keridakhadiran, kecacatan jangka pendek dan panjang, dan
Penurunan frodukrivirJs. Bisnis vane *ngrt teroromeli5asi.
seperti apotek, mungkin rerlihat merupakan suaru lingkung-
an yant aman, rerapi pada kenyaraaanya memiliki kondisi
kerja yang membahayakan, Cedera karena gerakan berulang,
yang dikenal dentan gangguan crauma kumriaif (atmalatiuc
trauma ditordrr), merupal<an hal yang umum di arrrara
para pekerja yang biasa menangani ocomatisasi. Gangguan
rrauma kumularif yang paling umum adalah carpal *nnel
rlndrome, suatrt cedera yang menyakirkan yang dapat
m€lemahkan tangan, pergelangan, dan lengan. Carpal nnnel
tlndrome 5etawel rerutama dari gerakan-gerakan berulang
dari pengerikan dan pekerjaan komputer (Sheehaa, 1990).
Perryakit lain yang terkair dengan oromarisasi aporek dan
penggunaan komputer rermasuk nyeri leher, pundak, dan
punggung bagian bawah; sakic kepala; irirabilliras; kesuliran
tidur kerusakan penglihatan; dan mara regang (Daniels,
1995r L.nglish, 2001r Sodani, 2003).
I PARADIGMA RISIKO
Risrko dapar dideflnisikan sebagai luaran negarif (misalnya,
risiko kanker paru adalah risiko di anrara para perokok) atau
pcnyehab unruk seriap luaran negarif (misalnya, merokok
merupakan risiko keseharan). Jika terdapat beberapa penyebab
unruk suaru dampak runggal arau beberapa dampak dari saru
peoyebab runggal, penilaian kualirarif dari risiko menjadi
rumir. Pendekaran kuantitatif dalrarr, mendeff nisikan risiko
ridak membagi keiadian-kejadian ke dalam penyebab dan
darnpak secara eksplisir; melainkan ada suaru probabilitas
yang diberikan pada seriap hubungan yang muntkin dan
kejadian nya ridak d iinginkan. Dampak dari keempar karcgori
risiko yang dibahas sebelumnya yang terkait dengan inregrasi
rekrologi informasi di aporek dapat dipandang sebagai
peristiwa-perisriwa yang memiliki probabiliras (yatg juga
merupakan risiko) karena hal ini terjadi pada waktu yang
terpisah-pisah dan memiliki dampak pada aspek keuangan
dan non-0nansial dari aporek, sebagaimana dipaparkan pada
Tabel 28- l.
Peojelasan hualiaif untuk risiko memberikan suaru
pemahaman risiko vang lebih baik dalam hal penyebab dan
. Rlsl
l''Kdhilangan produkh'vitas;
sidl I peningkalan manfaal kesehatan
dagang.
r! ])"
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dampal<. A}an cerapi, idenrifikasr penycbab dan prediksi
dampak lebih baik daripada mengidentiiikasi dampak dan
memprediksi penyebab untuk mcrninimalkan risiko kareoa
ringginya laju kegagalan proyek sisrem informasi dart sisrem
informasi merupakan bidang yang selalu berubal, yang
membawa solusi baru dan lebih majr: hampir setiap rahun.
r PENINJAUAN I'I-ANG SKENARIO
Bill Hdsey dengan jelas melihat sebuah rugas berar di
hadapannya jika ia membeli Corner Drug. la mulai membuat
daftar semua permasalahan dan risiko yang harus ia hadapi,
Bu-kan saja ia harus memperbaharui etalase di toko, melainkan
yuga harus memperkirakan masalah-masalah dengan tara
letak aporck yang sekarang, dipandang dari aspek keamanan.
Dia harus membeli sisrem kompurer yang baru dan
mengiosral reknologi informasi lainnya lalu kemr-rdian
memperrimbangkan masalah kcamanan yang cerkait dengan
reknologi baru ini. Dua dokrer lokal tertarik agar Bill dapar
memoniror rerapi obar un!uk senrua pasien gerialrik mereka.
Bill menyadaribahwa iajuga harus mengembangkan prograrn
pelarihan unruk pekerja aporek gurra memenuhi persyaratan
HIPAA serra unruk dokr-rmencasi konseling dan pemantauan.
Sa.lah saru dari tugas permmanya adalah mengembangkan
protram manaiemen risiko unruk menilai ancaman risiko
saat ini dan yang akan datarig serla untuk memasrikan teknik
mala yang harus dipal<ai r.rntuk menghadapi rrsiko rersebut.
Bill merasa lega bahwa pimpinan perusahaannya saar ini telah
melibarkannya dalam pertemuan-pertemuan dengan agen
aJuransi dan ia juga celah benar-benar mengenal terminologi
darl perencanaan asuransi. Ia memptrnyai pekerjaan besar
di hadapannya dan banyak yang harus dipelajari, rapi Bill
telah tahu dari mana harus memulai dan apa yang harus
dilakukan nya.
I KESIMPUIf,IN
Sebagaimana manusia dalam kehidupan sehari-hari, badan
usahaseperti aporekmenghadapi risiko yangdapatmengancam
keseharan keuangan a(au keberadaannya. Manajemen risiko
merupakan proses mengidenrifikasi risiko dan mengembang-
kan srraregi untuk mengelola atau mengeliminasi luaran
negadf bisnis. Program manajemen risiko merupakan
sebuah komponen penring dari manajemen bisnis. ltknik
manajcmen risiko tidak saja melipuri penggunaan asuransi
unuk memindahkan risiko tapi juga melaksanakan srrategi-
srrategi unruk meminimalkan kemungkinan rerjadinya
bahaya. Para farmasis harus *aspada terhadap ancamen-
ancaman porensial ini dan mertcari banruan dari konsulcan
bisnis profesional serta rekan-rekan yang berpcngalaman
uncuk mentembangkan dan nrcmpcr(ahankatl progranl
manajemen risiko yang sesuai. Sir.rn dari para protisional
varrg bcrpenplala-an dapat nrenjudi sangar p,:nting karena
kebanyakan lermasis hanya pr.rnva sedikit pelarihan atau
pengalaman dalam bidang ini.
Pcnggr.rnaan reknologi irrfbrrnasi yang Lebih mnju pada
aporek komuDiras rerus nleningkar. Para manajer mesri
secara rerus-menerus rvaspada dalam menganrankan bukan
saja aser aporek rapi juga dau pasren baik dari orang-orang
vang ada di dalam maupun di luar apocek. Sejalan dengan
semalin rerganrungnva aporek pada teknologi informasi
dan serangar rcrhadap sisrem aporek yang semakrn scring
dan canggih, manajer apocek yang berhasil harus menangani
berbagai risiko yang dibawr oleh teknologi ini.
I PERTANYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
r-ANJUT
Menglapa program malljemen rrsiko merupakan suaru
komporreo vang penring dari suaru praktik kefarmasian
progresil v.rrrg berorientasi prdl p.Aicn:
Kebanllkao irmrasis bcrdebar rhn bcrjuang unruk peran
,vang lebih luas dalam marraienren terapi obar (medication
the,apl ,t,t nunrnt. VIMt vrrrg berorirntasi pasien.
Peran-peran barLr ini secara nvara areningkarkln paparan
risiko brrgi firmasis dan apotck. Karenanva, apakah peran-
peran blru ini harus dihindarr?
Seorang doktcr lokal relrh nrencoba nrenjajaki ke-
murrgkioan nrenrbangun suetu sistem e-precribing anpa
kerras den6an aporek Ancfu. Apaklh risiko vang mungkin
timbul, clan begaimana Anda dlpat rnemininralkan risiko-
risrko inii
Arda nrcnrutuskan unruk rnembangun soactt \Ybb ne
yang dapar digunal<an oleh pesien Anda r.rntuk memesan,
baik obar bebas maupun resep. Apakah Anda yuga akan
memasukkan manajemen inventarisI Apakah risiko
yang spesifik bagi keamanen pasien? Apakah risiko
bagi keamanan dara apotek? Adakah risiko srrategis,
operasional, kinerja, dan psikososial yang terlibat?
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Fflentang Penulis: Dr. Clark adalah Associate Professor pada Pharmacy Science
! D.pr.r^.n, di Creighron Universiry School of Pharmacy and Health Profession.
I B.li", mendaparkan gelar B.S. dan M.S. bidang farmasi dari College of Pharmacy,
Unrversiry oflllinois di Chicago dan gelar Ph.D bidang ilmu sosial dan administratif farmasi
dari Universiry of Visconsin-Madison School of Pharmacy, Dr. Clark relah berprakrik di
berbagai cararan aporek komuniras dan insrirusional serm bekerja sebagai manajer urusan
profesi unruk National Associarion ofBoards ofPharmacy (NABP). Bidang minar pengajaran
dan pcnelirian beliau addah manajemen prakdk larmasi, hukum farmasi, kesclamatan pasien,
lingkungan kerja farmasis, dan indusrri pharmacy beneffr manager
r TUJUANPEMBEI,.UARAN
Secelah mempelajari bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mendeskipsikan alasan-a.lasan perkembangan regulasi farmasi dan obar yang telah
membenrr.rk lingkungan legal sekarang ini bagi organisasi prakrik farmasi.
2. Menyimpulkan dan menerangkan kerentuan dasar hukum farrnasi dan obar urama yang
didiskusikan dalam bab ini.
3. Mendeskripsikan peranan manajer dalam meman!uLr kepatuhan apotek terhadap hukum
dan :randar profesional yang setuai.
4, Menerangkan peranan manajer dalam mengenrbangkao dan mempertahankan kebijakan
vang repar unruk melindungi kepentingan pasien.
5. lr4enganalisis situasi berbasis prakrik kerika hukum dan/arau srandar prolesional mungkin
dilanggar. Pada analisis ini, pertimbangan renrang implikasi (undang-undang, peraruran,
dan perdara) dari rindakan manajer dalam memecalrkan masalah yang terjadi pada situasi
ini dan mengajukan tind:rkan yang tepar untuk manajer.
r SKENARIO
Sedikircontoh dariseberapa besar kepercayaa n terhadap farmasis dansejauh mana kepercayaan
tersebur dapat dikhianati serupa dengan cerita teorang Roben Courrncy, seorang manran
larmasrs dari Karsas Ciry. Selama 9 cahuo sampai dengan penahanannya pada Agusrus 2001,
Courrney mengencerkan obat-obat kemoterapi dari lebih dari 4,200 pelien kanker unruk
menaikan keuntungan bisnis apotek infusi rumahnya. Courtney melanggar hukum selain
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Pasien memercayai farmasis unruk melakukan dan
mengerahui sesuacu yang mereka sendiri ridak pahami.
Pasien memercayai farmasis, mengingar hukum negara
bagian dan hukum federal menyediakan tambahan lapisan
pelindung pada pcrlindungan masyaraka! rerhadap bahaya
dan/arau obat vang rerkontaminasi dan dari bahaya dan/
arau keridakjujuran profesi. Sebagaimana sistem yang lain,
kepercayaan dapat dilanggar. Mengingar bagaimana Courrney
melakukan peoipuannya.
Courrney memulai pengenceran obar-obar kemorerapi
rerhadap pasicn-pasien yang hampir meninggal. Dia memulai
dengan sedikit mengencerkan obar dan beranggapan
ridak akan acla orang yang merrperharikan. Kemudian,
dia menjadi lcbih herani dan mengencerkan lebih banyak
sampai tcrringg:rl kadar yang sangar sedikit daripada yang
diresepkan. Dia mulai dcngan main curang "sedikir" lalu
semakin menjadi sampai dia dihukum aras kejaharannva dan
drpenjara sempai 30 rahun. Sepcrril,ang rerrera di surat kabar
rentang kasus inir
"The parh to hell leads on€ srep ar a time" kara Mike
Kerchmark, pengacara yant atak lancang, rerapi gigih dan
dengan sukses mengajukan run!ulan hukum perdara sebesar
$2,2 rriliun rerhadap Courtney. "Saya pikir dia mulai dari
pasar gelap dan menyadari baiwa kita dapar membuar
scgepok uang dari sana. Kemudian dia dapar pesanan resep
dari orang yang sudah dekat dengan kemariannya, dan dia
mencuranginya sedilor. Kemudran dia menyadari bahwa dia
dapar meneruskan kecurangannya dan ridak seorangpun yant
memperharikan. Merupakan suaru kejalaran pidana jika
Arda rcrlibar dalam pasar gelap; kamu merusak penghalant
perilaku seseorang. Kamu tidak berubah dari John-Boy
menjadi Charl€s Manson dalam semalam" (Draper, 2003).
Valaupun kasus Courtney adalah conroh elcsrrem centang
sejauh mana seseorang mengkiianari rugas profesiona.lnya
dan melanggar hukum, penring unruk dipahami bahwa
pelanggaran hukum Courrney awalnya kecil dan hampir
tidak rerdereksi. Kemudian moralnya menyimpang lebih jauh
dari bacas karena ketamakan. Dia ridak mempedulikan lagi
renlang pasiennya. Dia mengkhianari kepercayaan mereka
padanya. Hukum dilanggar. Ke;aharan Courrney mcrupakan
cootoh yang mengerikan dan juga perih renrang bagaimana
renrannya posisi pasien dan merupakan conroh lepar (enrang
mengapa ada hukum rentang aporek dan obar di Amerika
Serikat untuk melindu ngi pasren.
! PERTANYAANBABINI
l. Bagaimana persyararan slandar dan legal bagi farmasis
berkembang sampai pada ririk vang kira salaikan saar
inil
2. Apa arri dari peraruran aporck dan obar-obaran saar ini
bagi manaier aporek?
! PENDAHULUAN
Tujuan dari bab ini ridak unruk menampilkan pedoman
belajar hukum kefarmasian, sebuah bidang yant relah
dibahas menyeluruh pada buku reks lain (contohnya, Abood,
2007). A.kan terapi, tujuannya adalah unruk memberikan
orienrasi bagi implikasi profesional dan operasional dari
undang-undang makanan dan obar-obaran, farmasr, dan
regulasi profesional unruk manajer aporek. Oriencasi ini
seharusnya mendorong manajer aporek untuk berpikrr serius
rentang bagaimana legal dan regulasi lingkungan ekrernal
unruk organisasi praktik farmasi dapar mendesak pengaruh
yang berarti pada ortanrsasi dan anggotanya. Dorongan
ini termasuk rekomendasi yang kuar unruk mengerahui,
mcnterti, dan mengikuri undang-undang dan srandar
profesional yang dapat dipakai dalam operasional apotek.
Bab ini memulai dengan diskusi renrang srandar kinerja
profesiond farmasis dan penringnya mereka bagi seorang
manaier. Kemudian direruskan dengan tinjauan singkat
dari beberapa ronggak sejarah kunci dalam perkembangan
undang-undang dan regulasi yang mengarur kualiaas produk
obar (pada ringkar federal) dan ringkah laku profesiona.l
farmasi (pada ringkat negara bagian). Bcrikutnya, disimpr.rlkan
dengan pemerilcsaan pada bagaimana keberadaan srandar
dapat memengaruhi apa yang organisasi seharusnya dan/arau
perlu lakukan, Konsep-konsep ini kemudian diilusrrasikan
dengan contoh srudi kasus yang sesuai dengar prinsip yang
dirampilkar.
I STANDAR KINERJA PROFESIONAL
FARMASIS DAN PENTINGNYA BAGI
SEORANGMANAJER
lYcbster\ Dictiorury mendeff nisikan standar sebagai " sesLlaru
yang dibangun oleh kekuasaan, kebiasaan. arau perserujuan
umum sebagai model atau conroh" dan menyatakan bahwa
tandar "digu,nekan unruk peraruran, prinsip, arau ukuran
tertentu yang dibuar oleh kekuasaan (srandar perilaku)"
(Websrert, 2003). Dari perspektif manajerial konremporer,
standar dari tingkah laku unruk farmasis dan unruk
operasional dari aporek diturunkan dari undang-undang
dan nilai atau standar profesional. Srandar untuk ringkah
laku profesional dan operasional dari aporek, baik yang
dinyaralan secara [ormal dalam undang-undang dan regulasi
atau yang ditampilkan dalam kode etik prolesional adalal
pcnting unruk difahami dan digunal<an manajer. Pelanggaran
rerhadap smndar-srandar ini dapar memengaruhi sratus izin
da ri rempar prakrik aporek dan/arau farmasis sendiri, mungkin
mcngakiba&an pcngajuan perkara dr pengadilan jika pasien
dibahayakan sebagai akibar pelanggaran rersebut, dan pada
kasus yang paling serius dapar menghasilkan tunruran
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kriminal. Tunrutan kriminal dan perranggungjawaban
perdara rerjadi pada kasus Roberr Courrney, farmasis yang
kira diskusikan dalam skenario. Courtney drpenjara selama
30 rahun, didenda $25.000, dan diminta membayar $10,4
jura tan(i rugi unruk pasieo dan keluarga yang rerkena
dampaknya. Denda ini ditambah keputusan perdata sebesar
$2,2 milyar (Sranfford, 2002).
Apa Pengertian Standar dan dari Mane Mereka
Berasal?
Sebelum ada undang-undang di Amerika Serikar yang
mengarur perilaku profesiona.l spesiffk, ada srandar-standar
arau kode erik yang dibuac oleh serikar atau ortanisasi
profesional. Kode erik ini menyarakan secara formal ripe dan
levcl kinerja profesional yang diharapkan asosiasi profesional
daripara anggoranya. Harapao ini diperoleh dari berbagaijeois
layanan ahli yang diperlukan masyarakar dari anggota profesi
rersebur. Srandar profesional dalam kode etik membantu
menyesuaikan standar-standar rertinggi dari profesi dengan
harapan masyarakat. Profesional memang berhak aras gelar
sehingga srarus mereka harus sesuai dengan srandar profesi
mereka, masyarakar berharap hal yang sama dan ridak kurang
dari iru.
Bledstein (1976) mendiskusikan evolusi dari hubungan
anrara profesional dengan siapa pun yang mereka layani dan
mencarat bah*a pada perrengahan-Vicrorian Amerika rerlihat
rasa ketidal<amanan yang berlaku di anrara anggota dari
populasi. Orang yang mencoba untuk melebarkan rvawasan
kulrura.l mereka mencari profesional bahkan untuk sesuaru
seperri rekomendasi mengenai bahan bacaan apa yang repar.
Kekacaua-n dalam bentuk kam-kata dan krisis kepercayaan
memperingarkan masyarakar yang mulai menempatlan
kepercalaannya pada seorang profesional. Pada perrengahan-
VikrorianAmerika, warga negaramenjadi kl ienyangmemiliki
kewajiban untuk percaya rerhadap profesional. Ororitas sah
sekerang dilerakkan pada rempar yang khusus, seperri rualg
pengadilan, ruaag kelas, dan rr-rmah sakir; dan rerlecak pada
kata-kara yang diberikan hanya oleh para ahli.... Profesi
seperri yang kira kerahui saat ini adalah presrasi yang berasal
dari abad perrengahan-Vikroriao yaog rnerupakan benruk
rcrringgi agar kelas menengah juga dapar mengcjar tuluan
primernya, yaicu mendaparkan kehidupan yang baik, [scna]
meningkackan tingkat moral dan intelekcual masyarakat....
Orang Amerika setelah tahun 1870, wdaupun sudah
dimulai serelah tahun 1840, melibarkan diri mereka pada
suatu kuhur profesionalisme yang selama berrahun-cahun
relah mengembaagkan pemikiran, kebiasaan, dan respons
yang relah direrima sebagaimana mesrinya oleh orang
Amerika yang pa.ling modern.
Kepercayaan pada profisional hanva diseburkan pada saar
sejarah br-rdaya Amerika jauh sebelum adanya aspek komersial
dari hubungan profesiond-klien yang kadangkala dilihat saat
ini. Dikoromi ini didiskusikan oleh May:
Konrrak dan perjanjian, menurur pertimbangan marerial,
rerlihar seperri saudara sepupu pertama; mereka mencakup
perrukaran dan persctujuan anrar beberapa pihak. Namun,
jiwa konrrak dan pcrjanjian sangar berbeda, Kontrak
bersifar ekcernd; perjanjian merupakan inrernal kelompok/
pihak-pihak yang rerlibar. Konrrak dirandarangani unruk
dilakanakan dengan layak. Perjanjian mempunyai sesuatu
yarrg tidak berdasan, sesuartr yang cumbuh dari perubahan
onrologika dan dirujukan unruk membangun hubungan.
Terdapar elemen donarif dalam membangun per-
janjian-baik perjanjian perkawinan, persahabaun, acau
hubungan prolesional. Sifar saling memberi-menerima
mengarakrerisasi suaru rransaki komersial, recapi hal ni
ridak secara mendalam mendefinisikan vitalitas hubungan
yang seseorang harus melayani dan mengambil cadangan
pihak lain [May, 1988, hlm, 93].
Mengapa Undang-undang yang Mengatur Tentang
Obat-obatan dan Perilaku Profesional Menjadi
Penting
Meskipun adanya pengakuan tugas mulia yang masyarakar
berikan kepada srapa pun yang mengabdikan diri pada
mereka, memaksimalkan keunrungan (dibandingkan dcngan
paruh pada standar yang terringgi) kadang kala adalah
rujuan dari menjual produk "obar." Stephen Hilts (2003)
mendeskripsikan rjncian yang lengkap dari evolusi regulasi
obat di Amerika Serikat mulai di akhir abad kesembilan
belas sampai saat ini. Selama akhir abad kesembilan belas
dan memasuki perrengahan abad keduapuluh, undang-
undang yang mengatur kandungan dan kualitas prodr-rk
obar memberikan sedikir atau ridak adanya perlindungan
pada publik yang belum berpengerahuan dan yang ridak
menaruh curiga jika dibandingkan dengan srandar sekaraog.
Aaggota masyarakar yang relatif kurang mendaparkan
informasi dibiarkan mengaadalkan diri mereka sendiri untuk
menenrukan kepurusan membeli dan menggunakan obar.
Sebagai akibarnya, cimbulnya kejadian seperci lr€edi Eliksir
Sulfaailamid pada tahun 1937 dan bencana chdidomide
pada tahun 1962 yaq membangkitkan kemarahan dan
mendorong tindakan pcmerincah yang berrujuan pada
perlindungan publik dari bahaya produk obat.
Evolusi prolesi flarmasi di Amerika Serikar dari masa
kolonial sampai dengan saar rni agak mengejutkan. SeLama
masa rersebut, farmasi telah mengalami Iransisi dari pekerjaan
tanpa izin yang pada banyak aspek menyerupai perdagangan
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saii sampai pada srarus saar ini yang menyamlkan ringkaran
doktorar profesional (Pharm.D.) agar layak mendaparkan
izin kerja. Mula-mula, kurangnya pendidikan formd
dan periode vang panjang dari masa magang diperlukan
unruk mendaparkan starus penuh sebagai farmasis. Selama
periode ini di pertengahan abad sembilan bclas, Amcrican
Pharmaccurical fusociation (sekarang American Pharmacisrs
Associarion) didirikan pada rahun 1852. Secara serentak,
definisi yang lebih ldasik dari profesi dan profesional
digunakan. Para profesional diharapkan untuk bererika
dan ;u;ur dalam menangani publik, dan profesi farmasi
sebagian bcsar mengatur sendiri dengan sanksi dari ddam
profesi sebagai saru-sarunya hukuman unruk pelanggaran
srandar profesi, Kerika fakultas dan perguruan ringgi farmasi
bermunculan dan menjadi berkembang, jumlah tahun yang
diperlukan unruk mendaparkan gelar menjadi naik dari
sedikirnya 2 rahun sampai saat ini diperlukan minimum 6
rahun pendidikan pascasekunder
r TINJAUAN HISTORIS PERKEMBANGAN
LEGAL DAIAM REGUI.ASI OBAT,
APOTEK, DAN FARMASIS
Bagian ini membahas secara singkar beberapa hal dari
per u ndang-rr ndangan yang lebih penting dan dibuar pada
abad lrlu serra mendiskusikan bagaimana mereka bere,olusi
unruk menvedrakan perundangan saar ini rcrhadap bidang
[armasi dan lingkungan regulasi unruk undang-undang
mcngenai obar, flrmasis, dan aporek.
Regulasi Keamanan Makanan dan Obat: Standar
untuk Makanan dan Obat-obatan yang dijuel di
Ritel
Ororiras unruk mengatur makanan dan obar-obaran yang
dijual dalam perdagangan anmr negara bagian dibcrikan
kepada pemerinrah federal lewat klausul pcrdagangan dari
U..S. Consrirurion (U.S. Consrirurion, Pasal t, Bagian 8,
ayar 3). Sanrpai dengan awal abad kedua puluh, saru-sarunya
hukum federal yant mengarur obar-obaran di Arnerika
Serikar adalah Drug Importarion Tax 1848, yang membcri
kuasa ke U,S. Cusrom Service unruk mencegah impor
obar palsu (rerkonraminasi) dari negara lain (FDA,2002).
Berawal pada awal abad kedua puluh, serangkaian peristiwa
yang dipublikasikan secara dramaris mendorong perubahan-
perubahan dan perbaikan-perbaikan dalam regulasi kcamanan
dari makanan, obar, dan kosmerika,
Pure Food and Drug Act 1906
Pure Food and Drug Act 1906 (Kongres ke 59, Bagian I,
Bab 3915, halaman 768-772) dia)ukzn ktrena meningkarnya
perhatian pada pemberiraan rerhadap keamanan makanan
yang memuncak pada publikasi dari Upton Sinclair yang
membeberkan, The Junglc, sebuah buku yang menyorori
kondisi yang koror dan tidak memenuhi syarat kesehatan
dari pabrik pengcmaian daging. Sepcrri yang dinyarakan
pada Undang-undang 1906, malsud dari r-rndang-undang
yang baru adalah "unruk mencegah pembuatan, penjudan,
arau pengangkuran makanan, obar-obaran, dan minuman
keras yaltg paJsu arau dengan nama palsu arau beracun atau
rusak, &n unruk mengatur ldu linras di bagian iru." Pada
pokoknya, undang-undang ini menyararkan agar makaran
dan obat-obatan menjadi higicnis dan dilabeli secara akurar.
Sebelum undang-undang ini dibuar, rerdapar sedikit sendar
dan "craveling medicine shows," "obat-obar paren," serra
produk dan akrivicas lain yang ridak diregulasi merajalela.
Produk-produkseperri Lydia Pinklam'sVegerable Compound
tidak lebih dari alkohol saia, sedangkan "soothing syrups"
dipasarkan sebagai obar unruk bayi-bayi yang umbuh
gigi mengandung sejumlah opium yang cidak rerlihar dan
jumlahnya bervariasi (Hilts, 2003).
Food, Drug, and Cosmedc Act 1938 dan
Amandemennya
Bagian dari Food, Drug, and Cosmeric Acr 1938 didahului
dengan tragedi ELksir Sr.rlfanilamid rahun 1937. Undang-
undang 1906 mengharuskan obar-obarao unruk murni dan
terlabel secara tepar, rerapi tidak mengandung persyaramn
bahwa obat harus aman. Sebagai salah saru obat anrimikroba
oral yang efekcif, sulfanilamid sangar populer di kalangan
dokter dan digunakan secara luas unruk mengobari infeki
srreptokokal. Dengan rasanya yang pahir, obar ini sulit
diberikan kepada anak-anak. Sehingga, dengan beberapa
kesuliran, pabrik mcngembangkan bencuk sediaar cair
yang discbur Elihtir &tlfanihnid. Sulfanilamide bubuk
ridak larur dalam air maupun alkohol. Ahli kimia di pabrik
melarutkaa dalam erilcn glikol-zar kimia yang sama dengan
yeng digunakan saar ini sebagai bahan anribeku/pendingin
mobil. Bahar kimia yang bcrasa manis ini sangar beracun,
menyebabkan kegagalan ginjal yang menyakitkan dan
kematian dalam bebcrapa hari pemakaian.
Pada tahun 1937, uji keamanan sebelum pemasaran suacu
produk obat ridak dipersyararkan, dan ridak ada uji keamanan
sebelum pemasaran dilakukan pada Elilair Sulfanilamid.
Dua ratus empar puluh gdon dikirimkan ke dokter-dokrer
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dan apotek seluruh negeri, dan 107 anak meningga.l serelah
menggunakan produk ini. Valaupun bahaya eksrrim dari
produk ini diperlihatkan pada masyarakar, satu-satunya
hr:kum dasar Food and Drug Adminiscracion (FDA) yang
mengharuskan ditariknya dari pasaran adalah karena produk
rersebur berlabel "eliksir," sedangkan secara teknis produk
rersebut bukan eliksir karena tidak mengandung alkohol dan
oleh karena iru menggunakan labei yang tidal benar. Bahaya
dari membiarkan pruduk obat memasr-rki pasaran ranpa uji
keamanan menjadijelas, dan masyaralrat umum menginginkan
bahwa sesuacu harus dilakukan uncuk mencegah iru. Hasilnya
adalah persyararan untuk uji keamanan sebelum dipasarkan
dalam Food, Drug, and Cosmeric Act tahun 1938
Undang-undang rahun 1938 iru kemudian diperkuat
dengan amendemen. Amendemen Durham-Humphrey 1951
membuat karegori yang memisahkan obar-obat yang harus
diresepkan dan obat ouer-the-razzrar (OTC). Sebelum
amandemen ini, cidak ada larangan hukum terhadap
penjualan obat-obaran lanpa resep. Perr-rbahan I95l ini
mengubah farmasi pada cara-cara seperrinya ranpa disengaja
oleh penyokongnya (Senacor Huberr Humphrey adalah
seorang farmasis). Ada sinergi antara amandemen ini dan
naiknya ketersediaan bentuk-bentuk sediaan akhjr saat
ledakan induscri farmasi serelah Perang Dunia II yang
mengubah akrivitas profesional di lingkungan farmasis
Tiansisi dari meracik dan menjual obat eceran menjadi
"menjilac, melekarkan, menghitung, dan menuang" cerjadi
secara simultan dengan membuar ceruk pasar obat hanya
dengan resep-ceruk yang hanya boleh diisi oleh farmasis.
Kemudian, di awal tahun 1960-an terjadi uagedi lain
yang berhubungan dengan produk obar yang tidak amaa.
Ta.lidomid adalah obat yang dipasarkan di Eropa sebagai
rranquiliser dan digunakan secara ektensif untul mengobari
mua.l pada perempuan hamil. \i7alaupun pabrik ingin sekali
memasiukan produk ini di Amerika Serikat, usaha dari
Dr. Fransces Kelsey seorang ahli farmakologi dan peninjau
di FDA mencegah talidomid untuk mencapai pasar Amerika
Serikat. Pada saat itu, peninjau FDA memiliki waktu 60 hari
unruk menyetujui araupun menolak pengajuan obar baru
(new drug applicaiot, NDA) dari indusrri. Bagaimanapun
juga, seorang peninjau FDA dapar meminra informasi
lebih laniut dari pabrik dan memulai kembdi waktu 60
hari-rakcik Dr Kelsey drgr-rnakan beberapa kali karena dia
ridak puas dengan daca kuanrirarif dan juga kualitacif yang
dia rerima renrang keamanan ralidomid.
Tiagedi di Amerika Serikat dicegah oleh usaha dari
Dr. Kelsey. Penolakannya untuk menyetuiui pengaiuan
talidomid sebagai obar baru ranpa pembuktian lebih lanjut
cencang keamananoya rerjadi ketika berita dari Eropa yang
menyarakan bahwa talidomid bercanggung jawab rerhadap
cacat lahir yang menyebabkan bayi-bayi lahir dengan aoggora
badan seperti sirip. Peristiwa yang hampir rerjadi di Amerika
Serikar ini memasuklan bagian dari Amendemen Kefar.rver-
Harris 1962 ke dalam undang-undang I938. Amandemen
ini membuat persyaratan yang menguji uncrk kedaanya,
baik keamanan maupun bukti efikasi obat harus dilak,-rkao
pada percobaan klinis yang rerkonrrol dengan baik sebelum
NDA diserujui dan obar di izinkan mencapai pasar (Bren,
2001).
Pembentulan Undang-undang Praktik Kefarmasian
Negara Bagian dan Dewal Pengurus Farmasi
Negara Bagian
Sebelum cahun 1870, kerika Rhode lsland meniadi vang
percama di negara mengumumkan undang-undang prak-
tik kelarmasian negara bagian, regulasi prolesi farmlsi di-
sempurnakan secara sporadis-umumnya pada tingkac lokal
arau melalui regulasi profesi medis (Green, 1979). Negara-
negara bagian kemudian mengumumkan Lrndang-undang
prakrik kefarmasian mereka sendiri selama beberapa dekade
kemudian. Penbentukan undang-undang praktik kefarmasian
negarabagian dan dewan pengurus farmasi negara bagian yang
dibencuk oleh undang-undang ini menunjukJ<an penyusunan
ikatan secara legal dari harapan masyarakar rerhadap kinerla
profesional dan menggambarkan konsekuensi hukum dari
pelanggaran scanda-r-srandar ini. Regulasi perilaku ringkah
laku profesional oleh negara bagian diawasi ororitas polisi
yangdiberikan ke seriap negara bagian oleh U.S, Consdrurion.
Pembentukan undang-undang dan regulasi negara bagian
yang menentukan prakrik kefarmasian dan operasional bisnis
farmasi tidak hanya menyediakan lapisan baru keamanan
unruk masyarakar, terapi juga menciptakan peogha.lang yang
nyara unruk memasuki profesi farmasi. Hal ini merupakan
tahap signiffkan yang meningkatkan baik profesionalisme
farmasi maupun harapan masyarakat rerhadap farmasis.
Sebelum pembenrukan scandar dan persyaratan legal seperti
itu, secara prakris siapa pun dapat mengoperasikan bisnis dan
menyeburnya sebagai aporek,
Sekarang ini, semua negara bagian mempunyai suatu
bencuk undang-undang prakdk kefarmasian (undang-
undang negara bagian) dan dewan pengurus negara bagiao
bidang regulasi larmasi. Hukum-hukum ini dibenruk secara
legal mengikar scandar-srandar tingkah laku dari farmasis dan
personel pendukung, dan juga standar untuk fasiliras fisik
yang diizinkan sebagai aporek. Undang-undang dan regulasi
inr bukan untuk dianggap remeh. Seciap pelanggaran akan
menghasilkan hukuman mulaidari teguran dan denda sampai
dengan kehilangan izin prakrik profesi arau mcmperrahankan
operasional fasiliras aporek yang drbetikan. Prakrik farmasi
ranpa izin adalah pelanggaran rerhadap hukum pidana
sehingga penring bagi manajer apotek unruk memahami
secara jelas ranggung jawab mereka di bawah undang-undang
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dan regulasi rni serta mengomunikasikan ranggung jawab ini
secara jelas dengan personel manajemen nonfarmxis yang
ikur dalam operasional apotek. Pertimbangkan, sebagai
contoh, siruasi jika sebuah apotek berlokasi di dalam toko
besar yang buka kerika bagian aporek rurup. Jika personel
manajer roko nonlarmasis memuruskan untuk membuka
apotek dan mcmrnta seseorang unruk bertugas pada hari libur
kerika roko buka semenrara bagian aporek rulup (dan, rentu
saja, udak ada farmasrs yang bertugas), hal ini akan melanggar
undang-undang prakuk kefarmasian dan regulasi farmasi
dari dewan pengLrrus di beberapa negara bagian, Farmasis
pengelola harus menjelaskan kepada manajer nonfarmasis
tenlang apa yang ridak diperbolehkan untuk mereka perbuar
menurut undang-undang. Lebih jauh lagi, seora-ng farmasis
yang mengizinkan prakrik ilegal seperti iru juga dianggap
rerlibat dalam pelanggaran.
r HUKUM FEDERAL DAN PERIUKU
FARMASIS
Omnibus Budget Reconciliation Act Thhun 1990
(oBRA 90)
Sampai disahkannya OBRA 1990 (Undang-Undang Publik
101508), hukum federal di bidang farmasi relah memper-
hatikan rerurama masalah keamanan produk obat. OBRA
90, walaupun ridak secara regas mengambil kekuasaan polisi
negara bagian, menyaratkan bahwa agar dapar memenuhi
syarar untuk penyesuaian dolar federal yang sesuai, negara-
negara bagian yang berparrisipasi dalam program Medicaid
akan membenruk standar unruk
Mempertahankan catatan pasien Tang benar. Aporek harus
membuar usaha yang layak uncuk mendaparkan, men-
dokumentasikan, dan mengurus selidaknya inlormasi
pasien sebagai berikut: nama pasien, alamar, nomor
telepon; umur dan jenis kelamin; riwayat individual (bila
pencing), termasuk keadaan penyakit, alergi dan/atau
reaksi obat yang diketahui, dan daftar komprehensif dari
obar dao alat-alar vang rclevan; dan komcnrar farmasis
renrang rcraPi obar pasien.
hnjauan penggunaan obat prospehtif (prospectiue drug
we,euteu, p,n.D['R]. Sebelum melayani resep, [armasis
harus melakukan evaluasi terhadap caratan obar pasien
unruk mendeteksi masalah rerapi vang porensial,
seperci duplikasi rcrapeucik, konrraindikasi anrara obar
dan penyakir, reaksi anrar-obar (termasuk interaksi
serius dengan obat-obaran OTC), dosis obar acau lama
pengobacan yang salah, interaki obat dengan alergi, dan
fakra-fakta renrang penyalahgunaan/pengguoasalahan
secara klinik,
Korueling pasien. Farmasis yang memberikan obar harus
menav/arkan konseling sehubungan dengan hal-hal yang
termasuk penring dalam kepurusan profeJional Farmasis,
tetapi tidak rerbaras pada nama dan deskripsi obat, rure
pemakaian, dosrs, benruk sediaan, dan lama cerapi. Se-
bagai rambahan, srandar seperri iru menyararkan farmasis
unruk mendiskusikan rindakan pencegahan dan aruran
terrentu, elek samping paral dan interaksi yang biasa
terjadi, konrraindikasi terapeurrk yang mungkin dapar
diarasi (termasuk bagaimana menghindari konrraindikasi
dan apa yang dilakukan bila reiah rerjadi), penyimpanan
yang benar, teknik untuk memoniror sendiri rerapi obar,
apa yang dilakukan jika lupa mengunakan obar, dan
informasi unruk mengulang pengambilan obar.
Karena tidak ingin membuar dua standar asuhan legal
yang cerpisah-saru unruk pasien Medicaid dan yang lain
unruk pasien yang non-Medicaid-negara-negara bagian
umumnya mengadopsi srandar yang sesuai dengan kriteria
OBRA90 sekaligus memperluas srandar atar menguntungkan
semua pasien apotek, ridak hanya pasien Medicaid (Catizone,
Teplistz, dan CIark, 1993), Implikasi dari manajemen
farmasi termasuk bagaimana manajer memuruskan strukrur
cugas peta\Mai dan organisasi kerja di apotek. Hal ini adalah
rugas farmasis pengelola unruk menjaga keparuhan terhadap
hukum negara dan/acau federal yang dapat dicerapkan
dengan memastikan diikurinya persyararan unruk meninjau
pemakaian obar secara prospektifdan konseling pada pasien,
Dari perspekrif manajemen, hal ini berarti mengorganisasi-
kan kerja di aporek dan mengatur staf apotek untuk
memfasilitasi kinerja dari tugas-rugas legal ini. Setiap negara
bagian mungkin mempunyai persyaralan mereka sendiriyang
mungkin lebih keras-recapi tidak lebih lunak-daripada
undang-undang federal.
Health Insurance Portability and Accountability Act
Tahun 1996 (HIPAA)
Undang-undang ini dan aturan-arurannya dibuar pertama
kali sebagai standar lederal untuk melindungi rahasia dan
keamanannya informasi keseharan vang melindtrngi pasien
ini (PHI). Srandar ini rermasuk, rerapr ridak rerbaras pada,
bagaimana inlormasi pasicn rersebur disimpan, dr bawah
kondisi apa dapar disiarkan, dan pada siapa. Undang-undang
rni relah meluas rermasuk untuk aporek dan farmasis jr_rga.
Aruran privasr I-ITPAA dibuar untuk mencapai keseimbangan
antara mempertahankan aliran inlormast keseharan pasien
dt anrara orang-orang dan badan yang memberikan pe,
rawatan kesehatan kepada pasien sambil secara simultan
menjaga kerahasiaan individual. Pada dasarnya, kombinasi
undang-undang dan pelaksanaan regulasi ini meningkatkan
kerahasiaan dan keamanan unruk informasi pribadi dengan
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menentukan dasar "keburuhan unruk mengerahui" bagi
oranB yang diperbolehkan mengakes PHI seseorang dan
sejauh mana mereka dapar mengakses rtu. Lebih jauh lagi,
kombinasi iru menciptakan persyaramn unruk keamanan
penylmpanan dan untuk transmisi PHI rersebut oleh
seseorant yang memiiki akses ke informasi rersebut. Tu)uan
dari bab ioi ridak mencakup ringkasan dan penjelasan yang
menda.lam mengenai perundang-undangan ini; berjilid-jilid
buku relah dikhususkan uncuk subjek rersebur. I Aturan-
aruran pelakana undang-undang federal ini menjadi efektif
sejak l4 April 2003. Cukup dikarakan bahwa manajcr apotek
bertanggung jawab untuk memasrikan bahwa staf serra
kebijakanaan dan prosedur mereka memaruhi HIPAA.
Da-ri perspckrif manajer aporek, penring untuk me-
mahami bahwa HIPAA menentukan scandar cransaki,
srandar kcarnanan, dan srandar kerahesiaan unruk PHI.
Srandar pencatatan dan srandar keamanan diperhatikan
rerurama renlant bagaimana dara dirangani dan disebarkan.
Pada operasional harian apocek, maaajer perlu memahami
dan mematuhi perslararao srandar kerahasiaaa. Seperri yang
dinyarakan da.lam ikhrisar aruran privasi HIPAA:
Tujuan urama dari Peraturan Privasi adalah unruk
memasrikan bahwa informasi keseharan individual
dilindungi sccara benar dan juga memperbolehkan diran
informasi kesehacan yang diperlukan untuk menyediakan
dan meningkarkan asuhan kesehatan yang berkr-raliras
cinggi serra melindungi keseharan dan kesejahteraan
masyaralat. Peraturan iru menyebabkaa keseimbangan
yang mengizinkan penggunaan yang penring dari
in[ormasi. sementara itu iuga melindunti privasi orang-
orang yang, meminu perawatan dan penyembuhan.
Dengan adanya pasar bisnis asuhan keseharan yang
bermacam-macam, Peraturan dirancang agar fleksibel dan
komprehensif untuk meliputi berbagai penggunaan dan
wacana yaog pcrlu untuk dilakukan- [DHHS, 2003b].
Manajer apotek sehamsnya mengerahui jawaban dari
pertanyaan-perranyaan berikur mengenai srandar privasi:
Siapa nja Tang tcrcahtp dtlzm peraturan prioai?
Peraluran privasi mergangap plan kesehamn, penycdia
asuhan keseharan, dan insrirusi pertukaran informasi
asuhan keseharan rermasuk di sini. "Setiap penyedia
tLihat ll\ HIPAA I'riuacy Standzdt: A Compliance Manual for
Phar macitt. Narional Aisociation of Chain Drug Stores,lnc,
dar Mincr, l-evin, Cohn, Ferris, Glovsky, dan Popeo, PC , 2003;
serra (2) Fitzgerald Yll. Thc NC?A HIPA-A Compliancc Hanlbook
for Annuniry Phar maq. Narional Communiry Pharmacists
Associatron, 2003.
asuhan keseharan, ranpa memperhatikan ukurannya,
yang menyebarkan informasi kesehatan sccara clel rronik
ddam berhubungan dengan transalsi terrentu, adalah
rermasuk badan yang rermasuk di sini." (DHHS, 2001b).
Aporek rermasuk dalam definisi inr.
2. laformasi apa yang dilindungi? MeDw\lt Deparremenr of
Healrh and Human Service Omce of Civil fughr,
Pcraturan Privasi melindungi semtta ixfotnat ketehatan
la g tecdrd ixdividual bia terid.mtifkati yang disimpan
arau disebarkan oleh mereka yang berkepenringan atau
rekanan bisnisnya, dalam benruk arau media apapun,
baik elektronik, kertas, maupun lisan. Peraturan Privasi
menyebut informasi ini sebagai infotmant hcschatan yang
t.rlinduryi (proteoed heahh hformation, PHI). l-ebih
lanjur, Peraruran Privasi menyebutkaa bdva informai
hcschaun yang secaru indiuidual bila toidrrltif.kasi addah
informasi, termasuk dara demografis, yang berhubungan
dcngan
kesehamn arau koodisi fisik arau meoral individu yang
relah lalu, saar ini, arau akal darang
Pemberian asuhan keseharan bagi individu, arau
Pembayaran penyediaan asuhan kcseharan bagi indi-
vidu yang lalu, saar ini, arau yang akan darang,
dan yang mengidenriffkasi individu tersebut arau unruk
yang terdapar dasar logis yang bisa dipercaya, dapat
digunakan r-rnruk mengidenrifikasi individu, Informasi
keseharan yang dapar teridentifikasi secara individual
termasuk kebanyakan pengidenrifrkasr unrum (contohnya,
nama, alamar, tanggal lahir, Social Securigv Number)
IDHHS,2003b].
Apa wng dilahtkan badan pelinduag unttk nclindungi
informasi? S<ciap badan pelindung harus mempunyai
individual yang disiapkan sebagai fasiliras 'perugas
privasi"-orang yang berrugas dengan ranggung jawab
m€njaga rempar agar memenr.rhi HIPAA. Pada dasarnya,
badan pelindung ridak boleh mengeluarkan arau mem-
perlihatkan PHI kecua.li diizinlon sesuai peraturan
privasi. Subbagian berikr.rr meringkas secara singkar apa
yang manajer aporek (seseorang yang mungkin juga
sebagai perugas privasi) harus seldr: waspadai.
Pchtihan Pegawai
Pegawai apotek seharusnya dilarih renrang peraruran dan
prosedur HIPAA sebagai persyaratan pekerjaan. Pegawai baru
seharusnya mcndapat pelarihan sebelum diizinkan bekeria
dengan PHL Pelatihan ini seharusnya didokumentasikan
serelah selesai dan diulang, jika perlu, untuk pegawai yang
3
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tidak bekerja sesuai srandar. \Talaupun hal ini rerlihat keras,
hal ini perlu untuk menjaga apotek unruk rerap paruh pada
peraruran. Minimal seharusnya yang termasuk dalam pelatih-
an adalah membuar kejelasan unruk pegawai-pegawainya
tenrang (l) bagaimana, kepada siapa, sampai seberapa jar.rh,
dan di bawah kondisi apa PHI dapar dikeluarkan dan (2)
bahwa PHI seharusnya ridak dibahas dalam percakapan iseng
dengan yang lain-walaupun percakapan rcrsebur dengan
penyedia asuhan keseharan lain jika mereka ridak terlibat
dalam perawatan pasien. Selain iru, alses pengawai ke PHI
seharusnya terbaras pada apa yang diperlukan pada kineria
tugas mereka.
Pem bcriabuan Tinmng Prahih Priuasi
Di bawah peraruran privasi HIPAA, semua badan pclindung
dislaratkan u nruk memberikan pasien sebuah "pemberitahuan
renrang prakrik privasi." Semua badan pclindung harus
menyampaikan pemberirahuan ini kepada semua pasien, dan
hal ini harus dirulis dengan bahasa yang mudah dipahami.
Perugas privasi, pada umumnya adalah manajer apotek,
berranggung jawab unruk mcndokumenrasikan randa rerima
pengakuan pemberirahuan yang ditandarangani oleh pasien
dan mendokumenrasikan alasan dari beberapa pasien yang
menolak pemberirahuan tersebur arau beberapa pasien yang
menolak untuk menandarangani surar randa retima serelah
menerima pemberirahuan rcrsebut. Semua badan pelindung
harus menyimpan calaran-caralan dokumen ini selama 6
cahun. Sel..ali lagi, penring sekali untuk menyimpan cararan
agar rerortanisasi dengan baik dan mudah didaparkan
kemhali
Rekaa Bknis
Definisi peraruran privasi HIPAA dai rehan bbnk dan
persyararan berhubungan dengan rekan-rekan bisnis di-
paparkan sebagai berikur:
Rehan BitnL yang Terdzfnbi. Umumnya, rekan bisnis
adalah orang arau organisasi, sclain dari anggota renaga
kerja badan pelindung, yang melakukan fungsi-fungsi
arau aktiviras rerrenru yang mcwakili, atau menyedialan
pelayanan rerrenru, badan pelindung yang melibarkan
penggunaan arau penyingkapan informasi keseharan
yang reridenrifi kasi secara individual.
Fungsi arau akrivlras rekan bisnis yang mewakili
badan pelindung rermasuk proses klaim, analisis dara,
cinjauan penggunaan, dan pembayaran. Layanan rekan
bisnis kepada badan pelindr-rng rerbaras pada urusan
legal, penaksiran scbelum penerapan asuransi, akunransi,
konsultasi, pengumpulan dara, manajcmen, adminisrraril,
akredirasi. arau lay.rnan finansial. Bagaimanapun jr.rga,
orang-orang arau organisasi ridak dipertimbangkan
sebagai rekan bisnis jika fungsi arau pelayanan mereka
tidak rermasuk dalam penggunaan dan penyingkapan
informasi keseharan yang dilindungi, dan kerika akscs ke
informasi oleh orant-orang rerscbur mungkin sesekali,
jika apapun juga. Badan pelindung dapar menjadi rekan
bisnis dari badan pelindung Iainnya.
Kontrak Rehan Buait. Keika badan pelindung
menggunakan konrrakror atau anggota non-renaga kcrja
lain unruk melakr.rkan layanan atau akdvitas "rckanan
bisnis," Peraruran menyararkan badan pelindung mc-
masukkan perlinduntan rerrenru unruk informasi
da.lam sebuah perserujuan rekanan bisnis (di situasi
reaenru pihak pemerintahan mungkin memakai cara
afternatif untuk mencapai perlindungan yang sama).
Dalam perjanjian rekanan bisnis, badan pelindung harus
menentukan usaha perlindungan rertulis secara spesifik
pada informasi keseharan yang reridcntiffkasi secara
individud yang digunakan arau diperlihatkan oleh
rekanan bisnisnya. L-ebih jauh lagi, badan pelindung tidak
secara kontrakrual (berdasarkan perjanjian) mengizinkan
rekanan bisnisnya unruk membuar beberapa penggunaan
dan pengungkapan informasi kesehatan yang dilindungr
yang dapar melanggar Peraturan IDHHS, 2003b].
Pada umumnya, manajer aporek dan/arau perugas privasi
(yang berkonsultasi dengan pengacara hukum) seharusnya
menyesuaikan hubungan apocek dengan rekanan bisnrs
Iewat perjanjian rekanan bisnis. Tujuan yang melingktrpi
pada suatu perjanjian rekanan bisnis yang rerkontruksi
dengan repar adalah unruk memperkecil paparan rckanan
bisnis terlibar dengan PHI dan juga menenrukan secara jelas
renrant penggunaan PHI yant diizinkan oleh rekan bisnis.
Petugas privasi seharusnya mempunyai ide yang jelas renrang
apa yang rekanan bisnis rencanakan unruk dikerjakan dengan
PHI yang mereka daparkan dan seharusnya memasrikan
bahwa subkontraktor mana pun mempunyai pcrserujuan
yang sama. Perugas privasi seharusnya memonitor rekanan
bisnis rentang pelaaggaran dari perjanjian. Kenyaraannya,
perjanjian seharusnya menerapkan bahwa hal merupakan
tanggungjawab rekanan bisnis unruk melaporkan penemuan/
penyingkapan yang ridak sah dari PHL Akhirnya, petugas
privasi bertenggung jawab unruk disposisi PHI manapun
yang dikeluarkan r.rntuk rekanan bisnis dan harus memasrikan
bahwa serelah PHI relah digunakan oleh rekanan bisnis,
harus dikembalikan, disimpan, maupun dihancurkan dengan
aman.
PerEatutan Ontisasi Pasien unruk Mengcluarhan PHI
Sebuah apotek, sebagai badan pelindung, perlu untuk
mendaparkan ororisasi rerrulis dari pasien r:ntuk beberapa
pengungkapan arau pentgunaan PHI yang tidak unruk
perawatan, pembayaran, arau operasional asuhan kesehatan.
Ororisasi ini tidak dapat digunakan sebagai prasyarat unruk
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eligibilitas manfaar asuransi, pembayaran, atau pcngobaran.
Dokumen otorisasi harus rerrulis dengan bahasa yang jelas
dan spcsiffk, dan dapat mcmpcrkenankan unruk penggunaan
dan penyingkapan informasi keschatan yang terlindungi oleh
badan pelindung, Salah saru conroh dari penyingkapan PHI
yang akan memerlukan otoritas tertulis dari pasien adalah
penyingkapan informasi kcpada indusui obat untuk rujuan
pcmasaran, Semua ororisasi harus menjelaskan informasi
apa yarrg boleh diungkap dan harus mengidendffkasi orang-
orang mengungkap dan mencrima informasi rersebut, harus
mcnycburkan anggal kedaluarsa dari dokumen otorisasi,
dan harus menyarakan bahwa pasien mempunyai hak untuk
menarik kembali ororisasi rersebut sccara rertulis, Ororisasi
pasien unuk pengeluaran PHI ridak diperlukan untuk
kcadaan kerika farmasis melaporkan penyikaan dalam
pcrnikahan atau pengabaian anak, keterlibatan dalam siruasi
pelalaanaan hr-rkum yang sah (termasuk keparuhao dengan
hukr-rm kompensasi pekerja), menghindari ancaman rerhadap
kcschatan acau keselamaran, atau melaporkan reaki obat yang
ridak mengunrungkan kepada program Medwarch FDA.
Keadaan lGtiha PHI Dihcluarkan Tanpa Aoriosi Pasicn
Sccara Ehspl*it
PHI mungkin dikeluarkan tanpa o(orisaii Pasien secara
elaplisit karena keadaan rerrenru yang didefinisikan oleh
hukum dan peraruran. Keadaan ini (dengan conroh)
termasuk pengobatan (contohnya, ketika seorang farmasis
mendiskusikan kondisi pasicn dengaa dokrer pasicn
tcrsebur), pembalaran (conrohnya, ketika ugihan unruk
pcmbayaran diajukan ke pembayar pihak keriga), opcrasiond
asuhan kesehama regular (concohnya, penyampaian PHI
anrar deparcemen di dalam sebuah rumah sakit), dan kerika
informasi telah di"de-identifikasikan." PHI dipertimbangkan
menjadi "rerde-idencifikasikan" ketika elemen-elemen dara
sebagai berikur relah dihilangkan:
o Nama pasien, Social Sccuriry Numbcr, nomor rclepon,
dan/atau fak
o Nama koca, jalan, dan/atau kode pos (negara bagian
rempat ringgd ridak perlu dihilangkan)
. Tang$l Pelayanan (kccua.li rahun)
o Nomor cataran medis, nomor plan kesehaun, nomor
rekening, dan/atau nomor reseP
o Beberapa idenricas kendaraan (conrohnya, nomor plar)
r ldenritas dat medis dan/atau nomor serial
. W?b*e URL dari pasien, Alamar Procokol Internet
komputer, dan/alau alamar surat elektronik
. Identitas biomedis
. Gambarflorograhs(reridentifikasi)
. Beberapa karakreristik arau kode lain yang unik
Valaupun demikian, ingarlah bahwa "de-indenritikasi"
informasi tidak perlu dilakukan anrar-badan pelindung yang
tcrlibat dengaa asuhan pasien. "de-idenri{ikasi" juga ridak
pcrlu anrara badan pelindung dan rekanan bisnis badan
pclindung yang mempunyai perjanjian rekanan bisnis.
Undang-undang dan perarurar HIPAA relah membuar
kcbingungan )€lg sangat bagi manajer aporek yang ingin
rahu tentang b€aimana perubahan-perubahan ini dapar
memengaruhi operasiona.l normd apotek mereka. Perranyaan-
pertanyaan yant muncul sehubungan dengan siruasi iru adalah
ketika seorarg rerangga mengamb il resep un t uk puien. (Ataan:
Peraturan HIPAA memungkinkarr farmasis untuk memberikan
resep kcpada retaagga pasien dan memberikan konsr,rltasi
kepada cecangga rersebur sebagai perwakLn pasien.) Dalam
mcrupons jenis pertanyaan ini, Veb site U.S Deparremenr of
Hcalth a.rld Human Scrviccs memiliki fungsi pencarian yang
menjawab banyak pertanyajrn umum tenrang berbagai macam
siruasi praktik asuhan kesehataa (DHHS, 2003c).
Prcscription Drug Marketing Act
Manajer aporek harus.juga mengerahu, hukum federal yang
mengatur isu-isu ekonomr di apotek. Prescriprion Drug
Markering Acr 1987 (PDMA) menunjukkan saru ar€a yrng
bebcrapa farmasis relah mengalami mualah htrkum yang
berat, mendaparkan denda yang besar dan/arau hukuman
pcnjara (Associared Press,2000; Eiserer, 1999). Pendek kaca,
PDMA mencegah pengdihan sampel obat masuk ke sekror
pasaran rirel. Aporek ridak boleh mempuoyai sampel obar
resep dalam persediaan, dan farmasis tidak boleh memiliki
dan mcnjual sampel obar. Lebih jauh lagi, PDMA membatasi
disrribusi grosir obar riap rahun oleh apotek ke apotek lain
agar ridak lebih dari 5 persen dari nilai dollar tahunan dari
pcnjualan obat unruk aporek pendisrribusi (conrohnya, saru
aporek menyediakan obat-obaran untukaporek lain yang relah
kchabisan persediaan sebuah produk). Manajer aporek harus
memastikankepatuhan terhadap PDMAatau bersiap-siap saia
mendapat hukuman berar. Pada sebuah kasus di Nebraska,
seorang farmasis melanggar PDMA dengan bersekongkol
dengan agen pemasaran industri farmasi untuk mengalihkan
dan memperoleh keuntungan dari penjualan sampel obar. Di
tahun I999, farmasis itu mengaku bersalah karenasecara i)egal
menjual sampel obar resep selama periode 15 tahun (Eiserer,
1999). Pada rahun 2000, farmasrs tcrsebut dipenlara selama
l8 bulan dan diperinrahkan nrembayar dendr dan ganti rugr
hampir $147.000 (Associate Press, 2000).
Hukum Perdata dan Persoalan Liabilitas
Ketika seorang farmasis atau organrsesr epotek digugat, istr
kelalaian menjadi kunci dari akibat yang dihasrlkan perkrra
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hukurn iru. 'ltori kelalaian berkisar sekitar kegagalan me-
ngerjakan sesnanr yrng akan dapat dikerjakan oleh seseorang
yang logis dan bijakana a!a!r mengerjakart sesuaro yang tidzb
akan dilaktkan oleh orang yang logis dan bijakana. Ddam
kasus rni, orang rersebut adalah farmasis. Peranan farmasis
relah berubah selama ini karena sifar yang berkembang dari
praktik kelarmasian (conrohnya OBRA 90 menyinggung
persyararan Lrnruk menawarkan konseling pasien). Hukum
purusan hakrm juga mengubah srandar prakrik kefarmasian.
Hukum purusan hakim didasarkan pada conroh yang sudah
ada oleh akibat dari kasus-kasus perdata. Sebagai conroh,jika hasil deri sebuah perkara hukum menyarakan bahwa
seorang farmasis mempunyai rugas untuk memperingarkan
seorang pasien rencang bahaya-bahaya rerrenru dari obar
yang diberikan, kemudian sebuah standar baru perilaku
farmasis dibuat melalui hr.rkum purusan hakim, bukan oleh
perundang-undangan arau peraruran.
Pikiran mengenai dirunrur unruk sesuaru yang telah
dilakukan seseorang kerika berprakrik arau pikiran renrang
seorant manajer apocek yang dirunrur uncuk apa yang
dilakukan oleh staf merekasemuanya ridaklah menyenangkan,
Hal percama yang seseorang mungkin akan pikirkan adalah,
"Bagaimana saya dapat mencegah hal tersebut reriadi pada
saya?" Perranyaan ini membuka pintu ke area manajemen
yang disebur manajemen rLiho yarrg menangani bagaimana
menguranti dan mengelola paparan rerhadap risiko (lihar
Bab 28). Tempat prakrik yang dirancang dengan baik, secara
konsisten paruh pada hukum yang sesuai, dan sisrem alur
kerja yeng rerortanisasi dengan baik yang didesain unruk
mendereksi kesalahan sebelum kesalahan tersebut sampai
pada pasien, semuanya adalah hal penring unruk menurunkan
paparan rerhadap risiko. Sebagaimana semua hukum yang
mcngatur akriviras hrmasis, manajer didorong unruk terbiasa
dengan persyararan/kerenruan pen(ing ini
! BAGAIMANA STANDAR HUKUM
MEMENGARUHI TINDAXAN YANG
SE}IARUSNYA DAN/ATAU PERLU
DIIJ,KUKAN OI.E H ORGANISASI
Penring bagi manajer unruk memahami bahwa standar
perundang-undangan dan peraruran menciptakan konrelcs
Iingkungan bagi sebuah organisasi, sebuah fakror kritis
dalam menentukan apakah suaru organisasi berhasil dan
berkembang atau ridak. Manajer adalah seorang yang terikat
dalam sebuah organisasi yang pada gilirannya rerikar dalam
lingkungan-suaru lingkungan yang secara konstan berubah.
Bagi farmasis dan apocek, perundang-undantan dan peraruran
memperliharkan pen)rusunan srandar dari masyarakar yant
melampaui harapan normarifnya-melempaui sanksi implisii
ketika ridak memenuhi harapan dari sejawar profesional.
Perundang-undangan dan peraruran. juga menyediakan
hukuman unttrk penyelenggaraan hukum jika dilanggar
Peraruran adalah scandar yang dirurunkan dari perundang,
undangan dan mempunyai mekanisme pelaksanaan hukum
(conrohnya, hukuman porensial) yang melekat pada mereka.
Sebagai conroh, undang-undang prakrik kefarmasian negara
bagran membencuk dewan kefarmasian dan memberi
wewenang pada dewan untuk membuar aturan dan/alau
peraturan untuk menafsirkan dan mengimplemenrasikan
undang-undang praktik kefarmasran. Peraturan dewan
kefarmasian mempunyai kekuaran penuh secara hukum dan
memberikan hukuman mulai dari peringaran, denda, dan
sampai skors dan/arau pencaburan izin farmasis arau aporek.
Perbaikan Kinerja ve$us Pem€nu-han Standa-r
Kineria Minimum
Unruk menghindari sanksi hukum untuk praktisi dan/atau
apotek, manajer dapac mengambil langkah untuk mencegah
atau menghindari praktik substandar yang dapar menyebab-
kan hukuman. Bagaimana seharusnya seorang manajer
melakukan tugas seperri irul Satu cara pendekatan beberapa
organisasi untuk menyakinkan bahwa mereka memenuhi
standar hukum minimal dengan cara membuar program
untuk mempercepat perbaikan kinerja. Memenuhi standar
kinerja minimal berarti me n aa ri pers)la rara n hukum minimum
yang paling sederhana, sedangkan perbaikan kineria bergerak
lcbih dari ini dan dapat memberikan pcrlindungan rambahan
pada pencegahan risiko dan arena manajemen risiko, Jika
sebuah apotek dan farmasisnya bermalaud unruk membuar
standar kinerja organisasi yang lebih dari sqndar hukum
minimum, standar rersebur harus memiliki sangar sedikir
kemungkinan kalau kualiras kinerjanya akan menghasilkan
pelantgaran hukum atau kinerjanya sangat jelek yang dapar
menycbabkan runruran perkara perdara. Sebagai conroh,
seorang manajer apotek mungkin memuruskan membuat
suaru kebijakan agar setiap pasien yang mengunjungi apotek
akan menerima tawaran konseling secara personal dari
farmasrs yang berlisensi, walaupun hukum negara bagian
mungkin memperbolehkan peserra magang apocek atau smf
aporek lain unruk melakukan fungsi itu. Lebih jauh lagi,
jika cuntutan hukum dialukan mela*an apocek, akan dapar
membanru aporek jika aporek mempunyai bagian srandar
asuhan serra kebijakan dan prosedur yang melebihi srandar
hukum minimal dan menghasilkan perlindungan yang lebih
baik unruk kliennya. Selain iru, dengan sistem rersebur,
lebih sedikir kemungkinan aporck akan mengalami kesuliran
hukum. Pembentukan suaru lingkungan dan filosoff prakrik
yang terpusat pada mengerjakan halyang rerbaikuntuk pasien
dan juga mengerahui serta memaruhi semua hukum-hukum
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vang sesuai merupakan hal yang penring unruk mcnghindari
masalah hukum baik dibidang perdara maupun pidana.
! KESIMPULAN
Bab ini dimulaidengan meninjau sejarah dan morivasi unruk
pengembangan scandar, undang-undang, dan pcraruran yang
mengarur industri obar dan prakrik kefarrnasian. Kemudian,
dalam kontek inr, disimpulkan beberapa kejadian penring
farmasi dan peraruran obar, seperti HIPAA, OBRA 90, dan
PDMA. Akhirnya, hukum perdara dan pengaruhnya pada
praktik kefarmasiaan ikuc dipertimbangkan. Semua aspek
pera!uran aporek dan obar-obaran diperika dari sudur
pandang manajer aporek,
Bab ini diakhiri dengan conroh-conroh kasus berikur
unruk mendiskusikan hukum yang berhubungan dengan
operasional apotek, Kasus-kasus ini dirampilkan sebagai ticik
awal untuk diskusi dan analisis siruasi berdasarkan prakcik
yang cenderung dia.lami oleh seorang manajer apotek.
Undang-undang apotek dan obar-obatan, begiru juga dengan
undang-undang perdara, semuanya menampilkaa kepada
manajer mengenai kriteria yang mana unruk membuat gaya
manajemen mereka sendiri dalam mengoperasikan aporek.
Wdaupun undang-undang sangar eksplisit bahesanya, sering
ridak dapar digunakan pada beberapa kasus sehingga rer-
buka rerhadap interprerasi dan penggunaan perrimbangan
profesiona.l. Mahasiswa farmasi yang membaca bab ini
didukung untuk bekerja sama dalam menganalisis siruasi
yang ditampilkan di sini dan mengajukan solusi mereka
sendiri yang masuk akal untuk mengarasi masalah yang ada.
! PERTANYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
I-{NJUT
Contoh Kasus untuk Diskusi Tentarg Hukum yang
Berhubungan dengan Operasional Apotek
Ka:us 29.I Mengapa Fiarmast lidak Mengu Ultng Ruep
Saya I
UNDANG-UNDANC OBAf IJEDERAI-: CONTROLLF-D
SUBSTANCES ACT 1970 Maureen Smirh, R.Ph., rnanajer
larmasis dari Aporek Komuniras ABC, menemukan siruasi
berikur dalam l0 menir serelah dba di aporek pada Sclasa
pagi. Dia menangani langsung keluhao seorang pasien, Tuan
Jones, rencang sa.lah saru srafapocek. Kemarin malam, Senin,
s€kirar jam 8,30 malam, Tuan Jones darang ke aporek dan
memperliha*anvial kosongdariobatyangdiresepkan kepada
farmasis yang sedang berrugas dan meminra lagi ubler yang
berisi asctaminofen dengan kodein no. 3. Ascraminofen no.
3 cermasuk obat schcdr& III yang rerkontrol, dan Controlled
Subsrances Act federal membatasi resep-resep dengan obat
tersebur makimal linrl kali penguJangan dalam w,rktu 6
bularr sejak diberrkan. -liran Jones cidak rnenemui dokrer yang
meresepkirn obat rcrsebur selanre kurang lebih 7 bulan dan
sekarang meogalanri srkir yang ridak berhubungan dengan
kunjungannya 7 bulan yang lalu. Bagaimaoapun juga, label
pada vialnya lnenyarxkin b.rhwa dil masih memiliki sisa riga
kali pengulangan resep, dao dia ingin mengambiJ satu kali
pengulangan saac itu.
Sally howard, Pharm,D,, larmasis yang herrugas pada
Senin mdam, menerangkan pada TLran Jones bahrva dia
memerlukan ororicas lebih lanjur darr dokrerTuanJones karena
resep tersebur relah dirulis lebih dari6 bulan lalu dan saar ini
ridak valid unruk diulang lagi. Sally mencoba menghubungi
dokrerTuan Jones unruk mendaparkan ororirrs. rerapi sampli
dengan jam 9.00 malam saar aporek rurr-rp dia ridak dapar
menghubunginya. Kemudran, dia menginformuikan kepada
Tuan Jones bahwa aporek ridak dapar mengulang resep
rersebur sampai dapat menghubungi dokcer peresepnya.
Tuan Jones menjadi marah kerika dia mendengar hal ini dan
retap santar marah kerika dia mencerirakan pada Maureen
lenrang siruasi ini.
PERTAI.IYAAN DISKUSI
1. Apa isu-isu hr-rkr-rm esensial yang rerlibar?
2. Bagaimana seharusnya manajer aporek menangani siruasi
ini?
3. Bagaimana manajer yang lain mungkin menangani
masalah vang dirimbulkan oleh pasien yang sulir ini?
Kasus 29.2.Nenek yang l idah Memerltkan Vi Resep yang
Mudah Dibuka
UNDANC,UN-DAN(; Ptll{t.lNl)UN(;AN KONSUN.4UN FF.DLI-
RAL: POISON PRI.]VI:N IION PA(IKACIN(j ACl Poison
Preveotion Packaging Acr (flderal) menghrrr.rskan bahrva ober-
<-,bar 1.ang diresepkrn (dcngln sangar sedikir perkecurlirn.
seperri rabler nrrroglrserin subliogual) dibcrikrn dalaor rvad.rh
thiA rettunr. Nvonva Mllxl Brorvn, bcrurnur 79 rahun lang
merupakan ncnck buvrrr dari Barbara Brown yiurg berunrur 2
tahun, seorang p{sicn hnra di apotek vang Anda kelola. Alda
baru saja dirnfbrmasikan olch dokrer anak dari cicir Nvonya
Brown tersebut bahw:r B:rrbara kecil diobari di ruang gaw:rr
darurat rumah sakir lokal kemarin ma.lam. Keliharannya
pada saar Barbara dan orang ruanya mengunjungi Mabel di
rumahnya, Barbara memanjar konter dapur dan mcngambil
vial obat kepunyaan Mabel yang berisi kapsul propanolol 80
mgkerja diperlambac. Barbara kecilhanya ridak diawasi ibunva
dalam waktu sekirar 2 menit kerika ibunya masuk dapur dan
menemukar Barbara duduk di konrer dapur mengunyah obat
kepunyaan Mabel. Vdaupun dia menjadi sedikit mengantuk,
unrunglah dia ridak punya waktu yang cukup uncuk
mentonsumsi obat dalam jumlah vang membahayakan dan
serelah dirawar kemudian diperbolehkan pulang.
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Serelah berbicara dengan dokrer anak. Anda mclakukan
beberapa pengecekan catatan pasien kepunyaan Mabel, dan
Anda menemukan bahwa semua obarnya relah diberikan
dalam wadah yangmudah dibuka oleh anak-anak (contohnya,
wad.a\ Jlip-top yang mudah dibr.rka). Pada penyelidikan lebih
lanjut, Anda menemukan bahwa ridak ada permintaan dalam
berkas apakah Mabel arau dokternya meminra wadah yang
mudah dibuka. Pada saar mendiskusikan ha.l ini dengan staf
di aporek Anda, Anda mempelajari bahwa setiap orang hanya
menganggap bahwa pasien dengan umur 79 cahun akan
menginginkan wadah non-chiU-rctutant, tetapi ridak scorang
pun pernah bertanya padanya apakah dia menginginkan iru.
PERTANYAAN DISKUST
l. Bagaimana manajer aporek perlu membicarakan dan
menyampaikan isu yang dirimbulkan oleh siruasr ini?
2, Apa isu-isu penringnya, dan bagaimana seharusnya
manajer aporek menangani isu iru dengan sraf aporek?
3. Rel,omendasi apa unruk perubahan, jika ada, yang akan
scsuai unruk membanru apocek dalam memperbaiki
prosedur dan kebrjakan aporek?
4. Apa isu-isu rambahan renrang Iiabilitas pcrdara yang
muncul dari situasi seperri ini?
Kast 29.3: Tihnisi Super
U^-DANC-UNDANG PRAKTIK NECARA BAGIAN /DE\7AN
TEMANG KETENTUAI.] APOTEK 'l'rudy Hamilron,
Pharm.D., adalah seorang larmasis berlisensi dan saar ini
menjadi manajer pada departemen farmasi rumah sakir. Di
negara bagian rempat Dr Hamilcon berlisensi, personel selain
farmasis dilarang baik oleh undang-undang (undang-undang
praktik farmasi negara bagian) maupun regulasi farmasi
dewan pengurus negara bagian unruk ikur dalam akriviras
yang didefi nisikan sebagai prakrik kefarmasian, Akriviras
spesifik yang masuk dalam pengerrian prakrik kefarmasian
rerbaras dengan hanya dilakukan oleh farmasis berlisensi
sec.rra personal. Aktiviras-aktiviras tersebur rermasuk kon-
seling pasien rentang obar-obatan mereka dan merespons
perminraan renrang informasi obar dari profesi perawatan
keseharan lain (conrohnya, dokter dan perawar).
Roberr Allen baru saja mendaparkan serriffkasinya
sebagai reknisi farmasi yang rersertifikasi (C.Ph.T.) dan
relah bekerja sebagai teknisi di departemen farmasi sclama
3 tahun. Robert sangat bangga dengan presrasinya dan baru
saja mengekspresikan kererrarikannya unruk masuk sekolah
farmasi. Saat ini, I)r. Hamilton menerima panggilan relepon
dari Ann Brown, D,O., seorang dokrer yang belugas pada
insrirusinya. Dr. Brown nampak marah. Kemarin, Dr. Brown
menelepon aporek dengan p€rranyaan inreraksi obar renrang
suatu obar yang baru untuk lormularium rumah sakir (yairu,
claftar obat-obar vang secara cerarrrr dijaga ketersedraannya
oleh aporek rumah sakir). Dia telah diberitahu oleh "fatmasis"
yang menjawab telepon bahwa sisrem komputer departemen
farmasi menunjuklan ridak ada inreralcsi. Hari ini, pasien
Dr. Brown mengalami inreraki yang parah anrara obat baru
dengan obat yarrg telah pasicn gunakan.
Pada sebrlah seminar pcndidikan berkelanjutan baru-
baru ini, Dr, Hamilton dan staf farmasisnya mempelajari
porensi unruk interaki yang signifikan antara dua obat yang
dipertanyakan. Dia dibingungkan pada pikirar mengapa
seorang farmasis akan mengarakan pada dokter bahwa ridak
ada masalah interaksi obat dengan obat baru. Dr Hamilton
dan staf farmasis menyadari bahwa departemen teknologi
informasi rumah sakit belum memperbarui sisrem komputer
deparcemen farmasi dengan memasukkan interaki ini. Pada
saa( dia menurup pembicaraannya dengan Dr. Brown. dia
berjanji untuk menemukan apa yang rerjadi dan melakukan
rindakan perbaikan.
DaJam penyelidrkan Dr. Hamilron, dia menemukao
bahwa ceknisi Robert Allen pada kenyataannya mengangkac
relepon dan meojawab pertanyaan Dr. Brown. Dr Hamilron
mengadakan rapat dengan para farmasis unruk mendiskusikan
bagaimana mencegah masalah seperri iru terjadi di masa yang
akan darang. Selama rapar, dra mengerahui bahwa sedikir
sraf larmasis relah, kadang-kadang, mengamati Roberr keluar
dari perannya sebagai teknisi karena dia berusaha unruk
membanru. Mereka mengarakan kepada Dr. Hamihon
bahwa mereka telah berusaha unruk memperbaiki kelakuan
Robert rerapi hanya sedikit berhasil. Ini pertamanya kali Dr.
Hamilton mendengar masalah iru.
PERTANYAAN DISKUSI
l, Bagaimana seharusnya Dr. Hamikion menangani situasi
ini?
2, Apakah ada permasalahan dcngan bagaimana departemen
difirngsikan sebagai suaru unit?
3. Apakal pada situasi ini hanya isu "personel" yang
menyebabkan perilaku Roberri
4. Apakah ada isu-isu yang lain arau kombinasi isu-isu yang
seharusnya ditanganil
Kasus 29.4: Resep yng Tirtulu dzngan Jehk dzn Farmasit yang
Tirgeta-Geu
LIABILITAS PERDATA (UNDANG-UNDANG TORT) Stuat
Johnson, R.Ph,, adalah manajer Aporek Johnson, sebuah
aporek komunitas. Kerika dia riba di aporek hari ini, ada pesan
surat-suara yang isinya kalut unruknya pada rengah mdam
saar apotek tutup. Keliharannya seorang sraI farmasis, Dave,
membuat kesalahan peracikan kemarin, dan Suzie Jones,
anak berumur 3 rahun, dibawa ambulan dalam keadaan tidal<
sadar ke ruang gawar darurar rumah sakir lokal pada jam 2
dini hari. Suzie dan keluarganya baru saja pindah ke kota
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sekirar 2 minggu yang lalu, dan kemarin adalah kunjungan
pertama mereka ke Aporek Johnson.
Saar proses menelcpon rumah sakir acaupun menanyai
Dave, staf apotek, Sruart mempelajari hal sebagai berikur:
Entah bagaimana Dave salah menginterpretasikan selembar
relep yang ditulis dengan jelck yang harusnya suposiroria
gliserin (Aturan pakai: "dipakai menurur resep") menjadi
resep rablet Glynase 5-mg (obar yang diguoakan unruk
mengobad pasicn diaberes orang dewasa). Sebagai akibar
dari kesalahan ini, gula darah Suzie rurun pada kadar rendah
yang membahayakan, dan sekarang dia koma. Dave sangar
sibuk kerika kesa.lahan rersebut rerjadi dan ddak mengerahui
bahwa pasien lersebu!, Susan Jones, kenyataannya adalah
anak berumur 3 tahun. Dia jr-rga ridak berbicara dengan
ibr-r Suzie, yang membawa resep rersebur. Karena dia
sangar sibuk, dia dengan cepar memerika pekerjaal reknisi
aporek dan membiarkan reknisi rersebur menyerahken obar
tersebut pada Nyonya Jones, seorang pelanggan yang ridak
menggunakan asuransi unruk pembayaran. Kenyaraan yang
menyedihkannya adalah bahwa dokrer tidak bermakud
menuliskan obar ini di resep (supositoria gliserin dapar drbeh
lanpa resep dokrer); rerlihat seperri resep karena diruliskan
pada blangko resep dokcer yang kosong.
PERTAI.IYAAN DISKUSI
l. Dari k-asus ini, uraikan pelanggaran-pelanggaran terhadap
hukum baik negara bagian maupun federal dan juga
keterlibatan undang-undang rort (yairu, porensi unruk
dirunrur dipengadilan).
2. Apa peran manajer dalam menentukan yang terjadi secara
internal dan berada di luar kescsuaian dengan standar,
dcngan badan pengatur clsternal, dan dengan srandar
kinerja profesional melampaui isi dari r.rndang-undang
yang sebenarnya?
J. Bagaimana semua ini dapar dibcbankan pada aporek?
4. Bagaimana seharusn),'a Stuan sebatai manajer menalggapi
kctika srasiun TV lokd dan surar kabar lokal ingin
mewawarlcarai?
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r SKENARIO
Skenario ini berdasarkan sebuah cerira nyara yang menunjuk-
kao kerusakan berlipat ganda yang dapar terjadi selama proses
pemakaian obat dan menyebabkan kemarian seorang bayi.
Bayi tersebur dilahirkan oleh seorang ibu dengan riwayarsifilis
sebelumnya. Valaupun mempunyai informasi pasien yang
ridak lengkap tentang pengobatan sipilis yang telah direrima
ibu serra sratus ibu ataupun bayi saar ini, sebuah hepuauan
dibuzt untuk mengobati bayi rcrcb* karcna iflis kongctial.
Serelah konsulrasi lewar rclepon dengan ahli penyakit infeksi
dan deparemen keseharan, sebuah resep diruliskan unruk sacu
dosis "benzarin penisilin G 150.000 unir IM."
Para dokrer, perawar, dan farmasis, ridak rerbiasa dengan
pengobacan sifilis kongeniral, juga terbacasnya pengetahuan
rentang obat ini. Farmasis berkonsulrasi dengan Drug Factt
d d Compdrisons lntuk menenrukan dosis lazim dari penisilin
C benzatin untuk bayi. Akan rerapi, dia nhh membaca
dotinya menjadi 500,000 unitikg, dosis lazim dewasa,
bukan 50.000 rrnir/kg. konsekuensinya, farmasis lugl. nhb
membaca dtn mcnyiaphan perminaan cbagat 1.500.000 unit,
dons berbbih 10 kali li?dt. Karena kekurangan dari prosedur
aporek vang konsisten unruk melakukan dua kali pengecekan
independen, hesahhan tidth tetdctehi. Apotek menyiaphan
dnsb l0 kali lipat di dt an hantung phxik yang berit du
spux Petmnpen 1,2 juta unit/2 nl, dengan label hijau pada
alat pengisap (llunger) unuk "menuliskan kekuaran dosis."
Sebuah label apotek pada kanrung menrrnjukkan bahwa 2,5
r TUJUAN PEMBEI,{,IARAN
Serelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mendiskusikan peranar larmasis dalam pencegahan kesalahan pengobaran.
2, Mcnetapkan kegagalan-kcgagalan laten dan aktif serta siapa saja yang berperan kerika
kesalahan pengobaran rerjadi.
3, Menenrukan penyebab(penyebab) kerusakan sisrem yant menghasilkan kesalahan
pengobaran.
4. Menerapkan tipe-tipe kesalahan pengobaran yang dapar rerjadi selama proses perminraan
dan pemberian.
enyatakan I I langka-h yang perlu unruk keamanan pemberian obat,
engetahui sejumlah obar yang umum digunakan dan dapar menyebabkan kematian
rena kesalahan pengobaran.
enetapkan persangkaan yang dikonfirmasikan.
cngerahui langkah-langkah yang seharusnya dilakukan untuk meminima.lkan kesalahan
rika menerima perminraan secara verbal.
9. Mcndeskripsikan perubahan-perubahan apa yang diperlukan pada ringkat manajemen
risiko unruk penanganan yang lebih baik isu-isu cenrang keamanan pengobatan,
termasuk pemakaian modus kegagalan dan analisis elek r.rnruk mengurangi kesa.lahan
yang porensial.
10. Mengidenrikasi problcm spesifik pada pendekaran kira unruk pencegahan kesalahan dan
apa yang diperlukan unruk dirubah unruk memasrikan keamanan pasien.
ml obar diberikan secara inlramuskular serara dcngan dosis
1.500.000 unir. Serelah melihar sekilas obar yang dikirimkan
dari apotek, perawat perawaran primer bayi mengungkapkao
kekhawatiran kepada rekannya tentang jumlah suntikan
yang diperlukan unruk bayi itu (karena maksimum 0,5 ml
riap suntikan inuamr.rskuler yang boleh diberikan pada bayi,
dosis rersebut memerlukan lima kali sundkan).
Keinginan unruk mencegah sakit yang ridak perlu pada
bayi, dua oraag sejawar iru mcmututkan untuk mcncliti
hrmrnghinan pembcrian obat Jecdtu ia*aucna bthen sccara
iaramushulzr.Motografunuk penisilin F tidak menyebu rka n
secara spcsiffk penisilin G benzarin; sebagai gantinya, di
sana tercatat pengobaran unruk sifflis kongenird dengan
penisilin G kristal dalam air secara perlahan disunrikkan arau
prokain penisilin G secara inrrarnuskulcr. Pada dua-halaman
monograf sama sekali tidak menyeburkan renrang benzacin
penisilin G, dan ridak ada peringatan yang spesiffk tenrang
"hanya digunakan secara IM" unruk prokain penisilin
C dan benzarin penisilin G. Tidak mengetahui berbagai
benruk penisilin G membuat praktisi perauat percaya bahwa
"benzatin" alahh salzh nru nama daganguntuh pcniilin G dan
berkesimpulan bahwa obar dapat diberikan secara inrravena
dengan aman. Pada saat menyiapkan unuk pemberian obar,
perdaat tid4h memperhatihan dosis berbbib l1-hal; lipat dan
tidah memperhatihan bahtt'a qrit njekti dilabcli okh pdbtih,
"hanya untuh pemahaiax IM. " Pert petawat muhi mcmberikan
tuntik4n Pertama dari Permapen sebagdi runtihdn innauena
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bayi tersebur menjadi ridak responsil dan usaha resusitasi
ridak berhasil. (ISMP 1998)
Tiga perawar yang rerlibar dalam kasus ini ditunrur
unruk pembunuhan karena kela.laian secara kriminal dalam
kematian bayi tersebr:t. ISMP mengada-kan andisis sisrem
dan tesdmoni ahli pada pemeriksaan pengadilan dan
mengidentifikasi lebih dari 50 kegagdan yang berbeda dalam
sisrem tersebur yang menyebabkan kesalahan ini rerjadi,
cidak rerdereksi, serta akhirnya, menyebabkan bayi sehat
yang baru lahir mengalami kemarian. Jika saru saja kegagalar
ini tidal terjadi, kecelakaan rersebur tidak akan terjadi atau
jika saja kesalaha-n rersebur dikerahui dan dikoreksi sebelum
mencapai bayi rersebur.
I PERTANYAANBABINI
1. Pada tahap apa saja dari proses pemakaian obar dapar
rerjadi kesdahan pengobaran)
2. Apa saja ripe fakror konrribr-rsi yang menyebabkan
kesalahan pengobaran selama proses perminraani
3. Prosedur apa saia yant seharusnya dipcrbolchkan kcrika
melakukaa suaru perminraan verbal?
4. Apa rahap yang seharusnya diikuti selama proses pent-
isian-resep untuk mencegah kesalahaa pengobamn?
5. Apa riga faktor penring yang memainkan peranan pada
beberapa inrerakr dengaa pasieni
6. npe pasien mana yang lebih berisiko rerhadap ke-
ridakparuhan?
r PENDAHULUAN
Keselamatan pasien menjadi perharian urama sejak di-
keluarkannya laporan bulan Nopember I999 dari Institute
of Medicines (lOM), "To Err Is Human." Praktisi perawaran
kesehatan mungkin mempclajari hal yang mengejurkaa dari
laporan ini bahwa kesa.lahan-kesa.lahan rermasuk obat-obatan
dengaa resep membunuh sampai 7,000 orang Amerika per
mhun. IOM mengeluarka-n laporan pada rahun 2006 dcngan
judul, "Prevencing Mcdication Errors" dar menunjukkan
bahwa kesalahan pentobatan adalah di anrara kcsa.lahan
medis lain yang pding umum, mernbahayakan paling sedikit
1,5 juta oraag tiap tahun. Iaporarl rersebut menyimpulkan
bahwa400.000 cedera rerkair dengan obar yeng dapat dicegah
terjadi seriap rahunnya di rumah sakir. 800.000 kasus yang
lein rerjadi pada lingkup perawaraa jangka panjang, dan
sekirar 530.000 rcrjadi hanya di anrara pencrima Medicare di
klinik rawa. jalan. Asumsi secara konservarif kejadian seriap
rahnn dari 400.000 kejadian efek samping (adterse drug eucaq
ADE) yang dapat dicegah di rumah sakir menghabiskan biaya
per tahun $3,5 miliar pada rahun 2006. Laporan ini mencatar
bahwa data itu sepertinya di bawah perkiraan karena ridak
memasuklan kesalahan karena kelalaian seperti kegagalan
meresepkan obat-obann unruk kejadian yang memiliki dasar
bukri kemampuan menguranti morbidius dan morraliras
(toM,2006).
Karena kenaikan rekrnan pada kesalahan pengobatan
olch pemberiraan media, diberikanlah perhacian intensif baik
pada sekror publik maupun asuhan keseharan. Penelirian
menunjukkan bahwa kerugian yang disebabkan kesalahan
pengobatan umumnya bukan karena kesalahan profesional
asuhan keseharan secara individual, melainkan lebih pada
mcnunjukan kegagalan pada sistem asuhan keseharan yang
komplelcs. Pencegahan kesalahan pcngobaran dimulai dengan
mengakui bahwa kesalahan merupakan mukifakrorial dan
lebih merupakan kesalahan dari dari sisrem secara keselumh-
an, bukan hasil dari tindakan arau kcla.laian dari orang-orang
ddam sisrem rersebur. Valaupun kerika suaru kesalahan
dapa( dilacak secara langsung pada individu rertenru
(misalnya, farmasis atau perawar yang memberikan obat yang
sdah tersebur), penyelidikan lebih lanjur sering menenrukan
bahwa scjumlah fakror, seperri komr.rnikasi perminraan yang
ridak baik anrara dokter dan farmasis, prakrik penyimpanan
yang membahayakan di aporek, dan pclabelan yang rerlihar
mirip, mungkin memainkan peranan pada kesa.lahan rersebur.
Melindungi pasien dari pemberian obar yang ridak repar
relah menjadi perharian penring dari farmasis dan ceknisi
farmasi, termasuk mereka yang berada di ntaran rawar jalan,
perawaran akur, perawatan jangka-lama, perawaran di cumeh,
dan di managed-care.
Farmasis dan tcknisi memainkan pcranan penring dalam
keamanan obar pada prakrik kefarmasi modern. Setelah
meringkas bcberapa studi yang dilakukan di rumah sakir dan
fasiliras perawaran jangka-panjang, A.llan dan Barker (1990)
mempcrkirakan bahwa kesalahan pengobacan cerjadi pada
keceparan I per pasien per hari, pada srudi yang lebih baru
yang dilakukan di aporek rawar jalan, mereka mcnemukan
keseluruhan nilai akurasi pemberian unruk obar-obar yang
diresepkan adalah 98,3 persen. (Allan, Barkcr, dan Carnahan,
2003). Valaupun kesalahan-kesa.lahan ini pada umumnya
mungkin memiliki relevansi klinis yang minimal dan ridak
bcrpcngaruh jelek pada pasien, banyak ahli percaya bahwa
jumlah kcsalahan pengobaran mungkin lebih ringgi di
tempat rawar jdan karena kesalahan tidak selalu rerlihar
oleh profesi kesehatan yang bekerja di sana. Sebagai conroh,
kcsalahan pengobaran dapar rerjadi kerika pasien membeli
obac bebas atau bebas rerbatas ranpa membicarakan dengan
farmasis tenrang beberapa inreraksi potensial dengan obar
mereka yang dibeli dengan resep arau jika pasien gagal
m€masrikan dosis yang lepar dari obat or?r-the-counter
(OTC) mereka.
Bab ini memfokuskan perbaikan sisrem serra pentawasan
dan penyeimbangan yang dipcrlukan unruk secara proakrif
mencegah kcsalahan pengobatan selama farnrasis dan cek-
nisi menyiapkan, memberjkan, dan memonitor elek obat
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pada semua r;rraran prakrik. lambahan lagi, perhatian di,
rcmpitrkan pacla pentingnye penen(Lran kegagalan laren yang
jr.rgla berperan pada nredilsr kcsalahan dcngan pengembangan
program pclaporan kesalahan obar vang efekrrf unruk
mcncmukan baqaimana kcgagalan laten rerjadi dan bagaimana
mereka dapar mencegahny;l
r L./[[AR BEI.AXANG
Saar ini, banvak organisasi melakukan pendekatan yang ridak
efektif dalam mencegah kesalahan pengobaran. Penyelidikan
cenderung memfokuskan pada awal dan akhir arau akhiryang
aktifdari kesalahan (contohnya, prakrisi di garis depan, seperri
iarmasis yang mcnyerahkan obat). Kerika kesalahan terjadi,
sudah sifar alami manusia untuk menyalahkan seseorang
ataLr sesuaru. Tambahan lagi, prakrisr perawaran keseharan
bekerja di suaru lingkungan rempar mereka berusaha keras
rrntuk kesempurnaan. Individual yant rerlibar dalam suaru
kesalahan mungkin dianggap kurang memperhatikan, tidak
kompercn, malas. dan ridak peduli. Mereka sering menjadi
sasarah tindakan yang menghukum seperri tindakan pen-
disipirnan, teguran publik arau pribadi, pendidikan remedial,
penundaan, arau pemeca!a,r. Sebagai hasilnya, prakrisi
tcrsebur mengalami pcrasaan ketidakcakapan, penyangkalan,
drn rasa malLr.
Pcndekarnn yang efekriI pada sisi yang laiu, mem-
pertimbarrgkin lakror-fakror ving berperan pada kesalahan
pengobaran yang terjadi pada ringkar organisasi, dikenal
dengto alhi, latcn atau ahhir [a.rar dari suaru kesa]ahan.
Kcgagalan laten adalah kelemahan pada srrukrur organisasi-
onal, seperri manajcmcn inlbrmasi vang cacar arlu pelarihan
personal 1'ang tidak efckril yang mungkin dihasilkan dari
keputusan-kepurusan vang dibuar oleh manajemen ringkar
atas (Reason, 1990). Kegagalan laren dapat juga berasal dari
informasi yang tidak lengkap, seperri informasi yang hilang
tenrang alergi dan diagnosis, keridakjelasan komr.rnikasi
dari perminraan obat, kurangnya pengecekan ganda yang
independen sebelum penvcrahan, kurangnya peringaran pada
kompurer, re[erensi obar yang ambigu, masalah penyimpanan
obar, dan obar-obatan dengan nama rerlihar mirip/berbunyi
mirip. Kegagalan laren adalah sifar dari sisrem pemakaian
obar. Unruk mencegah kesalahan pentobaran, kira harus
rnengubah dan mcmperbaiki slrtcm dan idak mengandalkan
pada mengubah orang. Kegagalan laren ini d ikategorikan oleh
elemen kunci dari siscem pemakaian obar dan memasukkan
informasi tentang pasicn; informasi obar; komunikasr tenrang
informasi obar; pengemasan obar, pelabelan, dan penamaan;
t.rmbahan peral.rtan obar dan dan penggunaan; penyimpanan
obar, srok. dan disrribr:si; flakror lingkungan; komperensi
scaf dan pendidikan; proses kualiras; dan manajcmen risiko
(Cohcn, 1999). Oleh mereka sendiri, kegagalan laren sering
ridrk rerlihat dan mungkin ridak menyebabkan masalah secara
langsung. Konsekrrensr porensial seringkalr rersembunyr,
menjadi rerlihar hanya kerika mereka terjadi dalam ururan
vang pasri dan berkombinasi dengan kegagalan akrif dari
individual.
Kesalahan pengobatan mungkin juga dihasilkan darr
kekurangan-kekurangan pada salah saru dari dua area: penge-
tahuan dan kinerja. Karena tidak seorang pun vang rahu
segala hal, dan karena setiap orang adakalanya terpeleser atau
mempunyai kinerjajelek, seriap orang bisa berbuar kesalahan.
Pemakaian obar adalah proses yang kompleks yang rerdiri
dari subproses seperti permjnraan, penyiapan, penyerahan,
pemberiaa, dan penyediaan edukasi pada pasien.
I PERMINTAAN OBAT.OBATAN
Dokter atau mereka yang ditunjuk-farmasis, prakrisi
perawat, asisren dokter, dan perawac-memulai proses
penyerahan dan penggunaan obat melalui permintaan obar
acau resep. Kesalahan perminraan obar atau penulisan resep
terjadi karena kekurangan pengerahuan atau kinerja yang
buruk oleh penulis resep. Walaupun cararan pesanan peresep
yang terkomputerisasi (computerized pretcriber ordcr-entry
CPOfl dan sisrem peresepan elektronik, riap-riap dengan alat
pendukung pembuatan kepucusan klinis, diimplemenrasikan
pada lingkup yang lebih luas mulai rahun 2007, kebanyakan
hrmasis masih melayani perminraan obat yang ditulis rangan.
Resep rulisan rangan yang ridak rerbaca, ambrgu, arau ridak
lengkap arau permintaan obat yang menycbabkan banyak
kesalahan dibuat oleh perawar, farmasis, reknisi apotek, dan
pekerja asuhan kesehatan lainnya.
Tulisan Tangan yang Tidak Dapat Dibaca
Untuk meminimalkan peluang salah menginrerpretasikan,
dorongLah dokter yang memiliki rulisan cangan buruk unruk
mencerak resep dan permintaan obar dalam huruf balok.
Pada lingkup instirusional, minralah dokrer memerika
permintaan dengan staf perawaran sebelum meninggalkan
area perawaran pasien. Lebih penring lagi, minta dokrer
unruk menyertakan cujuan pengobaran sebagai bagian dari
resep atau permintaan obat untuk membantu pembacanya
membedakan nama obar kerika rulisan rangan kurang
mudah dibaca. Banyak obar-obaran mempunyai nama-nima
yang terlihar sama, rerapi sangal sedikir pasangan nama vang
dieja sama digunakan unruk malaud yang sama. Perminraan
pracetak, didikrekan, dan perminraan yang secara langsung
dimasukkan dalam kompurer oleh dokrer adalah solusi lain
untuk tulisan tangan yang buruk,
Karena walaupun individual rerlacih sekalipun dapat
salah membaca tulisan rangan yang bagus, sebuah sisrem
yang melakukan pengecekan dua kali secara independen
unruk permintaan/tulisan resep seharusnya dilakukan dengan
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beberapa individua.l mengincerprerasikan dan menuliskan
suatu perminraan. Di banyak rumah sakit, riap-riap
permintaan dibaca oleh seorang sekreraris unit dan diperiksa
oleh seorang perawar. Pada saat yang sama, sebuah salinan
yang sama persis dari permintaan dikirimkan ke apotek
baik secara langsung maupun dengan fakimili. Di aporek,
farmasis dan reknisi mempunyai sejumlah kesemparan uncuk
memeriksa permincaan tersebur, rermasuk mengecek dua
kali rerhadap label, hasil cerak, dan ketnasan obar. Seorang
reknisi sering kali memilah pcrmrntaan tersebut dan kadang
kala memasukannya ke dalam komputer. Serelah pemasukan
dara, label dicerak, dan seorang larmasis menginrerPretasikan
resep/permrnraan yang asli dan memverifikasi cataran kom-
purer reknisi lewar membandiogkannya dengan label. Setelah
iru, permintaan dan label dibaca lagi oleh teknisi dan farmasis
kecika obat disiapkan dan diracik. Pada lingkup Pasien rawat
;alan, sistem ini seharusnya memasukkan pengecekan akhir
kecika memberikan konseling pada pasien. Pada keadaan tidak
ada kasus seharusnya teknisi apocek menginrerpretasikan
perminraan oleh mereka sendiri karena proses ini . tidak
menawarkan pengecekan yang cukup unruk mencegah
kesalahan. Tambahao lagi, perminraan ridak boleh dibuar
hanya dari label yang dibuac dengan komputer. Lebih baik,
perminraan yang asli seharusnya disercakan pada label unruk
memungkinkan pengecekan yang lain.
Nama Obat yang Terlihat Mirip
Obat-obar dengan nama yang dieja serupa dapar dengan
mudah salah dibaca satu sama lain, Farmasis dan ceknisi
harus mewaspadai masalah ini dan seharusnya jangan pernah
menebak mengenai maksud dari penulis resep.
Pelajari cr.rlisan rangan pada gambar 30-1 dan 30-2.
Akankah Arda kesulitan membaca perminraan obac ini
secara benar? Gambar itr.t adalah conroh akrual permincaan
dengan rulisan tangan di Iingkup Pasien rawa( inap maupun
rawar jalan, tiap-ciap menyebabkan kesalahan pengobatan.
Masalahnya bukanlah cidak pasri. Berlawanan dengan hal
iru, riap-tiap permintaan salah dibaca dari awal. Keciadaan
perrimbangan sering diberikan pada obar alternatif karcna
pada tiap-tiap kasus anggota sraf apotek berpikir mcreka
orembaca permintaan dengan benar.
Kerika hrmasis dan reknisi mengrntcrPretasikan reseP
dan permintaan obar, obat-obat yang baru dipasarkan
Gmhu30-1. Irermlnral, u ruk \/ann 100 nB srhh dibrer sebrgrt
menjadi permesalahan yang khusus. Anggour staf ridak akrab
dengan oama-name obar tersebut, dan mcrek,r cenderung
unruk mengintcrprerasikannya sebagai obat yang lama-
Memperbarui edukasi rentang semua obat baru kepada sraf
apotek merupakan hal penung, tennasuk beberapa potensi
kesalahan yang mungkin ada dengan produk baru ini. Pada
lingkup pelayanan rawat jalan, dokrer dapac mcn,.rlis baik
generik maupun nama dagang yang dapar dibaca pada resep,
dan mereka dapar menambahkan maksud yang diinginkan
dari pengobaran untuk lebih membuat stafl apotek waspada
rerhadap nama obat yang benar.
Nama yang Berbunyi Mirip
Permintaan obar yang dikomunikasikan secara lisan sering
kali rerjadi salah dengar, salah pengertian, sirlah meng-
inrerpretasikan, arau menuliskan secara cidak benar. Celebrex
dan Cereblx berbuoyi sama, begitu juga Celexa dan Zyprexa,
Sarafem dan Serophene, Flomax dan Volmax, dan rarusan
pasang nama yang lair. Tiap-tiap obar ini membingungkan
saru sama Lain, menyebabkan Pasien menerima obac yang
salah. Pada banyak kasus, cedela scritLs telah rerladi karena
salah mengintcrprecasikan perminraan verbal. ln, merupahal
scbuah alasan yang baik unruk fesiliras pelayanan keseharan
seperri rLrmah sakir dan fasilitas pelavanan jangka paojang
unruk membuat kebijakan yang menccgah permiDraan
secara lisan untuk obat tanpa tiojauxrr aporek pada
perminraan tercetaknyr. Nama-name oblt vang Lrerbunyi
mirip menimbulkan banyak masalah seperti halnya dengan
obar yang nemanya rerlihar serupir. Jelasnya, kerika rerjadi
€7t
,fi f-rh, /4
Gubu 30-2. l'ermrntran untul< A'andia 4 ug sdah dl6aca sebrgai (;umrdrn 4 mg.
a\ 
..-.
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ketidakjelasan, farmasis harus menghubungi penulis resep
untuk klariflkasi.
Uotuk mentrrunkan peluang terjadinya salah peogertian,
lasilitas pelayanan keseharan dan apotek komuniras seharus-
nya tidak mendukung permintaan-perminraan secara verbal.
Thc Joinr Commission (TJC), suaru badan akredirasi
nisional unruk organisasi perawaran kesehatan, dalam 2003
Narional Parienr Safcry Goals mengharuskan organisasi yang
rerakreditasi memperbaiki keefekti[an komunikasi antar
pemberi pelavanan clengan mengimplemenrasikan suaru
proses unruk menantani pcrminraan vcrbal atau relepon yang
mengharuskan suatu perminraan verbal unruk diruliskan dan
kemtrdian "dibaca kembali" secara lengkap oleh orang yang
mencrima perminraan rersebur ('[C, 2003).
Pemakaian mesil laksimili yang lebih luas anrar-area
rrrmah slkir, klinik mcdis..rporek, Jan unir-rrnir perawalan
akan n'rcmbanru. Ketika komunikasi verbal ridak dapat
dihindari, keparuhan yang kerat rerhadap prosedur untuk
pcrmintaiu vcrbal ini dapar meminimalkan kesalahan,
kesalahan:
Permintaan ve.bal seharusnya ditangani hanya oleh
personel yang berwenang.
Jika memungkinkan, orang kedua seharusnya mendengar-
kan pada saar resep diberikan.
Permintaan seharusnya disalin dan dibacakembaJi, diulang
sama dengan apa yang diminta, kadang kala mengeja
nama obar yang bersangkutan unruk memvetifikasi dan
dikuatkan dengan pemakaian reknik digit per digir unruk
dosisnya. (l-5, bukan l5)
Pada lingkup pelayanan akur, cararpermintaan verbalpada
lembaran permintaan langsung pada cataran pasien bila
memungkinkan. Penyalinan dari secarik kerras ke catatan
pasien menyebabkan peluang lain untuk kesalahan.
Daparkan nomor relepon penulis resep seandainya nanrj
diperlukan untuk percanyaan lanjuran.
Obat yang diresepkan harus sesuai dengan siruasi klinik
pasien.
30-2. Prosedr-rr diagnosis bcrsama dengan permintaan dapar
juga memberikan informasi yang pencing. Inilah mengapa
penting bagi farmasis untuk memverifikasi seluruh per-
mintaan yang diproses oleh reknisi. Jika ragu, reknisi
seharusnya memeriksa dengan farmasis, siapa yang dapar
menghr.rbungi penulis resep unruk klarifikasi iika maksud
resep tidak terlalu jelas.
Permintaan Resep yarrg Ambigu
Kesalahan dapat terjadi ketika perminlaan ambigu di-
inrerpretasikan lain dari apa yang dimaksr-rdkan penulis resep.
Penulisan dosis yang benar sangat vital dalam permintaan
obar, Farmasis seharusnya dapar mengenali penulisan dosis
yang ridak repat, dan potensial bagi kesalahan, kerika mereka
melihatnya. Kerika perminraan ridak jelas, farmasis harus
menghubungi penulis resep untuk klarifikasi. Farmasis
dan teknisi seharusnya menghindari pemakaian penulisan
dosis yang membahayakan pada saac mereka memproses
perminraan, mengerJk label, dan berkomunikasi dengan
lainnya. Contoh berikut menyertakan beberapa perminraan
yang ditulis dengan tidak benar yang dilaporkan ke Inscirure
for Safe Medication Pracrices (ISMP):
Dosis yng ditarunban. Seorang pasien diaberes relah
mendapatkan 80 mg prednison per hari untuk beberapa
bulan. Setelah sebuah kunjungan kanror, dokrer me-
mutuskan unruk menurunkan dosis ha-rian sebanyak 5
mg, dari 80 ke 75 mg, dan menuliskan pada permintaan,
"Tirrunkan prednison-75 mg". Perminraan salah
diinterprerasikan meniadi 80 mg dikurang 75 mg dan
disalin menjadi, "Prednison 5 mg PO/hari." Sebagai
hasilnya, diberikan dosis 5 mg, serra penurunan dosis
besaryang mendadak dan tidak diharapkan menyebabkan
pasien kolaps. "Turunkan prednison sebesar 5 mg/hari"
akan lebih jelas, tetapi cara yang paling aman unnrk
menulis perminraan adalah, "Turunkan prednison sebesar
5 mg/hari. Dosis baru adalah 75 mg/ hari."
Kekuatan tablct. Perminraan yang spesifik baik kekuaran
maupun jr-rmlah rabler akan membingungkan kerika
ada lebih dari saru kekuaran cablet. Sebagai contoh,
"Meroprolol 
'/z (serengah) rablet 25 mg saru kali sehari"
rerlihar cukup jelas. Akan retapi, ketika anda menyadari
bahwa produk ini tersedia dalam kekuaran 25- dan 50-
mg tabler, keambiguan dari perminraan ini menjadi
jelas, Dosis mana yang diinginkan, 21 ata't 12,5 mgl
Perminraan yang lebih jelas jil..a dosis disebu*an
ranpa memperharikan kekuaran yang rersedia (conroh,
"Metoprolol 12,5 mg satu kali sehari"). Unruk dosis
yang memerlukan beberapa rablet atau kapsul, Iabel
apotek seharusnya mencarar jumlah yang pasri dari unir
dosis yang diburuhkan. Sebagai conroh, label pada dosis
Untuk mencegah kesalahan karena bunyi dan tulisan yang
serupa, dokter harus didorong unruk menyertakan perunjuk
yaug lengkap, dosis, rtrre pemakaian, dan indikasi (rujuan)
pemakaian. Seluruh elemen ini dapat digunakan sebagai
pengenal. Tidak bisa cukup ditekankan bahwa walaupunjika kekurangan informasi seperri itu pada perminraan
resep, proFesional perawaran kesehatan yang terlatih dapar
memuruskan apakah obat yang diminra sesuai unruk pasien
dalam konceks yang diminta secara rerruls dengan menge-
rahui kegunaan dari obat dan juga masalah dari pasien, Sebagai
conroh, mengecahui balwa pasien didiagnosis diaberes akan
menjadi sebuah perunjuk penring dalam penencuan bahwa
Avandiayang dimaksudkan dalam perm intaan obardi Gambar
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800-mg Asacol (mesalamin), yang tersedra hanya dalam
tabler 400-mg, seharusnya dibaca "2,400-mg tabler=800
mg." Untuk dosis 6,25-mg captopril, yang tersedia
dalam rabler I2,5-mg, label seharusnya terbaca serengah
(l/2) x tablet 12j-mg = 6,25 mg;' Jika apotek Anda
menyediakan medicarion administrarion records (MAR)
yang dihasilkan oleh kompurer unruk perawar-perawat,
jenis noesi yang sama ini seharusnya digunakan.
Benruh sediaan cairan Menunjukkan dosis sediaan bentuk
cair da.lam benruk hanya milliliter atau sendok ceh penuh
adalah berbahaya. Sebagai contoh, eliksir asetaminofen
tersedia dalam banyak kekuatan, termasuk 80, 120, dan
160 mg per 5 mL. Jika resep tertulis "5 mL," jumlah
miligram yang diinginkan akan tidakjelas. Bagaimanapun
juga, suatu permintaan dari "80 mg'rnenyarakan dosis
yang repar. Jumlah obar ddam berar merrik, begitu juga
dengaa volume, seharusnya selalu diserrakan pada label
aporek (contoh, "Eliksir aseraminofen 80 mg/5 mL").
Lebih lauh lagi, dosis pasien seharusnya juga disercakan.
Unruk dosis 320-mg, label seharusnya terbaca, "320 mg
= 
20 mL." Hal sama juga untuk label dosis-u.ni d,ai balk
Iabel.
Obat yrg Diinjehnhaz. Untuk obar-obat yang diinleksi-
kan, aruran yang sama diberlakukan. Daftar berar merik
arau berat dan volume mecrik, jangan pernah hanya
volume saja, karena konsenrrasi larucan dapat berbeda.
Sebuah contoh dari kesalahan ini terjadi di sebuah rumah
sakir yang memberikan vaksin heparirrs B. Blangko
permincaan dokrer pracerak digunakan unruk meresepkan
valsin, hanya mencanrumkan volume yang diberikan.
Kerika klinik mengganri ke vaksin dengan nama dagang
lain, mengandung konsentrasi vaksin yang berbeda,
blangko pracerak yang sama tetap digunakan. HaJ ini
menghasilkan ratusan anak mendapar dosis di bawah
seharusnya sampai kesalahan tersebut diremukan. Hal ini
dapat dihindari jika jumlah dari valsin diruliskan dalam
mikrogram daripada hanya voh.rme da.lam mililiter.
Jumlah Beruarian. Dosis obat seharusnya ridak pernah
diminta hanya dengan lumlah dari rablcr, kapsul,
ampul, rrau vial karena jumlah yang rerkandr.rng pada
sediaan berbeda. Dosis obar seharusnya diminra dengan
menunjukkan unir yang benar (conroh, "20 mEq poras-
sium chloride"). Seorang pa-rien yang mempunyai resep
dokter "an amp" dari potassium klorida mungkin men-
dapackan 10, 20,30,40,60, arau 90 mEq. Pada kondisi
terrencu, dosis yang lebih cinggi dapat memarikan.
Angha nol dan taada detimdl. Kecika, menuliskan dosis
obar pada label acau komunikasiyang lain, jangan pernah
menulis bilangan br.rlar dengan desimal dan angka nol.
Sebagai concoh, "Coumadin 1,0 mg" adalah cara yaog
sangar berbahaya unruk menuliskan dosis. Jika randa
desimal ridak terlihar, dosis akan salah diinrerpretasikan
sebagai "10 mg" dan menghasilkan dosis berlebih 10
kali lipat. Hal sama dapat terjadi kerika "Dilar:did 1,0
mg" ditr.rliskan. Cara yang benar untuk menuliskan
permintaan-perminraan ini dapac tiap-tiap dengan
"Coumadin I mg" dan "Dilaudid I mg."
Di lain pihak, selalu menemparkan angka nol sebelum
randa desimal kerika dosis kurang dari l. Sebagai contoh,
ISMP menerima saru laporan kerika "Vincristine 4
mg'' terlihar "Vincristine 4 mg" ketika cecakau tanda
desimal jelek, seperri pada firx arau kopi karbon acau
s.rlinan yang ridak memerlukan karbon pada perminraan.
Menghindari pemakrian tanda deimal kerika rerdapat
akernarif yaug dapat dikenali karena bilangan bulat lebih
mudah digunakan. Sebagai conroh, "Digoxin 0,125 mg"
akan bagus, terapi "l)igoxin 125 mcg" akan lebih baik
lagi. Gunakan "500 mg" daripada "0.5 g."
Spai, Dua overdosis dilaporkan karena huruf kecil I
(ell) adalah huruf belakang dari sebuah nama obar dan
salah dibaca sebagai angka L Di satu kasus, sebuah
perminraan unruk 300 mg -lcgrerol (karbamazepin) dua
kdi sehari terlihat sebagai "Tegrerol 300 mg bid" dan
salah diinrerprerasikan sebagai "1300 mg bid" (lihar
,;:,'t l,r:#:w
W#rr!',*'
Gambar 30-3. Perminraan un tu[. Tegreol salai dibaci sebasai I 300 mg bukan 300 mg
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Gambd30-4. Salah menginrerpretasikan 6 unir (U) regular insulin sebagai 60
Gambar 30-3). Pada kasus yang lain, seorang perawar
salah membaca sebuah perminraan untuk 2 mg Amaril
(glimepirid) sebagai 12 mg karena ridak ada jarak yang
cukup anrara hurufrerakhir dari nama obat dan numerik
dosis. Tambahan lagi, kerika Iabel dicerak, pastikan
bahwa ada jarak serelah nama obat, dosis, dan unic
pengukurannva. Sulit uncuk membaca label kerika nama
obat dan dosis berdampingan.
Sirten apotckari. Pakailah sisrem matrik secara eksklusil
\Talaupun Anda mungkin telah mempelajari renrang
sisrern apotckari dan dengan grain, dram, minim, dan
ounce. ha1 ini sangat cidak akurar. Sebagai contoh, simbol
dar i dram relah salah dibaca sebagai "3," dan minim telah
salah dibaca scbagai "55"." Perminraan u n nrk fenobarbital
0,5 gr (30 me) salah baca menjadisebagai "0,5 gram (500
mg)," Pemakaian sistcm aporekari ridak lagi diakuis€cara
resmi oleh United.Srarcs Pharrnacopcra (USP).
Singkatan yang Dihindari
Singkatan rertentu mudah untuk disalah-inrerprecasikan.
Pengontrolan singkaran vang bcrbahava dapar rreugurangi
kesalahan korrLrnrkrsi. Wallupun kebanyakan fasilitas pe-
rawatan kesehlran mern punvai daiiar srngkeran yang disetujui
untul< digunakan oleh stafprolesional, mungkin lcbih arnan
bila riap-tiap rurnah sakir juga mcmbuar suatu daftar sing-
katan yang jangan pernah digrrnakan. Kenvaraannya, daftar
negarif tersebur lebih rnudah unruk dipertahankan dan
dibuat. Selain ittr, 'l he Jornt Commission (TMj), t.lah
rnerekomendasikan bahwa organisasi rcrakredirasi membuac
srandar singkaran. akronim, dan simbol yang digunakan pada
fasilitas mercka, tennasuk sebuah daftar singkaran, akronim,
dan sinrbol yang ridak boleh digunakan,
ISMP cclah membuar sebuah daftar yang mengandung
beberapa singkaran yang mudah disalah inrerprerasikan
bertlasarkan kesalahan pengobacan akrual yang dilaporkan
ke ISMP beberapa dari hal rersebur membahayakan pasien
flSMq 2001 a, 2001b). Singkatan-singkatan ini seharusnya
jangan pernah digunakan pada perminraan obac, pada label
apotek, peda laporan berkala, atau pada komunikasi yang
lain yang beresal dari aporek arau sisrem kompurer aporek.
Singkaran Uuntuk unir memberikan contoh yang repar trnruk
sesuatu yang akan menjadi salah. Kesalahan telah cerjadi kerika
huruf Usalah baca menjadi sebagai angka 0, 4, 6, dar.7, dar.
bahkan cc, menghasilkan overdosis obat yang mendarangkan
malapetaka pada insulin, heparin, penisilin, dan obat-obac
lain yang mempunyai dosis kadang kala diculiskan dalam
unir. Sebagai conroh, sebuah permincaan ditulls sebagai
"6U regular insulin" relah disalah interprecasikan sebagai
"60 regulat insulin," dengan pasien menerima 60 unir yang
seharusnya diinginkan 6 unir (lihat Gambar 30-4).
D/C adalah contoh lain dari singkacan yang seharusnya
tidak diguoakan. Hal ini dittrlis yang berarri "disconcinue"
arau "discharge," kadang kala menyebabkan penghenrian
pengobaran pasien yang prematur. Pada Gambar 30-5,
perminraan "d/c" disalah inrerpretasikan sebagai "disconri-
nualion" suatu anribiotika yant pa.sien belum pernah me-
nerimanya. Pada kenyaraannya, "d/c" benar-benar berarri
"OK," yang arrinva obat diserujur untuk digunakan oleh
dokrer penyakit infeksi.
Jangan menyingkat nama obar. Sebagai conroh,,&1IX
berarci "methotrexare" untuk beberapa profesional kesehatan.
rerapi yang lain memalaminya sebagai " mioxanuone." AZT
telah disalaharrikan sebagai "azarhioprine" (lmuran) padahal
''zidovudine" (Recrovir) yang dimaksudkan. Pada satu kasus,
salah mengincerpretasikan ini menyebabkan seorang pasien
dengan AIDS menerima azarrioprine. suaru immunisupresan.
bukan obat anrirerroviral yang diinginl..an. Sistem imun
pasien memburuk, dan infeksi yang terjadi semakin buruk.
Pada contoh yang lain, saru perminraan unruk "HCTZ50
mg" (hydrochlorothiazide) disdalkan untuk perminraan
"HCT 250 mg" (hydrocorrisone).
I PENYIAPAN DAN PENYERATIAN OBAT
Peningkaran keamanan yang penting untuk mencegah
kesalahan pada saar penyerahan adalah pembuatan sistem
pemeriksaan berkali-kali sejak saat perminraan resep penama
kali diruliskan di kantor dokcer arau pada unit perawaran
sampai penerimaao di apotek serra melalui penyerahan dan
penggunaan. Sistem seperti iru disarankan pada bagian ini.
Jelasnya, lebih banyak suaru perminraao resep "dilihai'
,*<
'a\,- I
Cambr 30'5. Ceftazidin€ "OK" per ID disalah baekan sebasai ,,d/c" per rD
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(semenrara itu alur kerja yang efisien tetap diperrahankan)
akan lebih baik. Profcsional kesehatan dapar memerilsa
perminraan di bebcrapa rempar pemeriksaan dan dengan c-ara
demikian memaksimalkan ditemukannya peluang kesdahan.
Apotek dengan sisrem disrribusi obat terkomputerisasi
mempunyar keunrungan karena labcl dan laporan dapat
dicerak sehingga inrerprerasi pcrmintaan dan pemasukan
permintaan dapar diveriffkasi pada berbagai tahap.
Tahapan Dalam Pengerjaan Resep
Penring agar seluruh profestonal perawaran kesehatan,
termasuk penuLs resep, perawat, dan apotek bckerja bersama
kerika pengeryaan resep sehingga garis komunikasi tecap
rerbuka jika muncul perranyaan, Hal berikut mendeskripsikan
suaru alur kerja yang disarankan untuk mengurangi risiko
kesalahan pengobatan selama prrr.es pengerjaan rrsep:
l. Penr-rlis resep men€mui pasien; melalcukan pemeriksaan;
menentukan obar, dosis, rute, dan frckuensi yang sesuai,
dan menuliskan permintaan arau mcngomunikasikan
permintaan rersebut secara verbal kepada personel
perawatan arau aporek.
2. Pada lingkungan rawac inap, unir sekretaris membaca
dan menyalin pcrminlaan ke dalam caratan pemberian
o6* (medication 4dminilndtion rccord, MAR). Tahap ini
ridak penring dr rumah sakir yang pembuatan MAR-nya
oleh kompurer atau pcnulis resep dapar memasukkan
perminraan dengan kompurer, walaupun perawat dan
farmasis masih harus memverifikasi kelayakan permintaan
itu.
3. Pada lingkungan rawat inap, seorang perawar memeriksa
keakuratan sa.linan yang dibuat unir selaetaris.
4. Suaru sdinan langsung permintaan dibawa anu difax ke
aporek, atau masukan dara dari kompurer penulis resep
mencapai aporek. Farmasis arau reknisi apotek membaca
perminraan rersebut dan memasukannya ke dalam
sisrem kompurer aporek. Jika rek.rtisi menemukan suaru
duplikasr perminraan, dosis yang salah, alergi, arau hal lain
semacam iru, hd rcrsebr.rr didokumentasikan dan menjadi
perharian farmasrs selama selelai klinis pada rahap 5
5. Seorang farmasis memeriksa masukan dara dari kompr-rrcr
reknisi, membandingkannya dcngan resep aslinya (dirulis
rangan amu elekrronik), dan meiakukan selelai klinis
pada resep sesuai dengan kebuc'-rhan unruk obat, alergi
arau konrraindikasi lain, dosis yang sesuai, dan rure
pemakaian yang sesuai.
6. Iabel dan/atau profil obar dicetak. Salinan resep asli atau
perminraan obar terus menycrrai label atau profil obar
pada saat perminraan tersebut dikerjakan. Perminraan-
permincaan resep seharusnya tidak pernah dilayani
semara-mata hanya pada apa 1,ang terlihar pada label irrarr
profrl obar karena masukan dara komputcr nrungkin sajr
salah.
7. Unruk memilih suetu item orruk diserahkan, scorarrg
reknisi memeriksa ketidakesuaian yang mungkin ada
pada label maupun permintaan obat.
8. Farmasis memeriksa pekerjaan reknisi, men,eriksa
label perminraan obat dan dosis yang relah drsiapkan.
Obat dilabeli dan diserahkan. Dallnr iosritusi, perawar
mcncrima ober dan mernbendiogken r-rl.lat dan lubel
apotek dengan salinan dari perrnintaan doktcr, luqa
dengan salinan lang diruirs rangen yane dibult lebih rtrvll
pada ivlAl{.
9. Pada iingkungen kornuniras, lirnrasis ntcoggunukrn
sesi konseling pasien untuk orcoihi lebrh len;ur aprklh
obat yrrrg teprt trng Jis<r.rlrkuo J.,rr p.r.i, n nrcnrp.rtttai
kondisi yang dapat dioberi dengarr produk vrng
disediakan. l]ermasis sehlrusnvr bcrtany'a plda 
.prsien
jika mereka menrpunyai perrirnvaan rcnt.urg oiret rlcrcli.r.
Unruk pengulangan pengobatan lr/il/) dur ,.,blr vlng
pesien dapltr dultt, pasieo sehilrlrsnyrl tliclor'onq trntrrk
berranya pada farmasis tcntang bebcrlpr pcrr,tbahrn
rampilan produk. Jika p;rsien rrau pernberi pcrtwatrtrr
disediakan alat, seperrispuit oral untuk peurberian clrnn
arau suspensi, scbagai rambahan unrrrk mcnycdieklo lLlrtt
yang sesuai unruk nrengukur dosis pada pasicn, pral<risi
harus memasrikan bahwa pasien arau penberi pcrtwatan
memahami bagaimana cara menggunakdnnya secirrir
benar sesuai dengan pengobaran. Memperagakan kepada
pasien bagaimana menggunakan alat tersebut, dan diikuri
dengan pemeragaan r-rlang oleh pemakai.
l0.pasien di Iingkungan komuniras seharusnya dididik
renmng efek merugikan yang biasa rerjadi dari obat
yang mereka pakai dan memahami :rpa randa klinis vang
harus diperharikan dan melaporkan kepada prolesional
keseharan. Padalingkungan insti(usi, perawar memberikan
dosis, memberikan nama obat, menerangkan maksud
pemakaian obat dan efck merugiknn vant po(cnsiirl, din
menjarvab p6r1x111,x2n dan perhatian yanq rinrbul dari
paJien.
I l. Tahap alhir dari proses ini adalah pemasrian keparuhen
rerhadap cerapi obar. Jika pasien mengguuakan rerlalu
banyak obat atau tidak menggunakan obat dcngan
frekuensi seperri yang diresepkan, firmasis sehtrr.rsnva
berbicare dengan pasien untuk menenrukan llasitn unrr.rk
rerap prtuh dan mengatasi perbedaan. Selarn rru, pitsicn
seharusnya ditanya reorang etck merugikln ylrrg biesrr
rerjadi dan renrang randa-randa keracunln oblt t'lng
serius. Dalem suaru insrirusi, personel aporek nrcrrrcriksJ
penyimpan unit dosis dan MAR unruk mentttik:tn brthrvrr
stafperawaran nTernberikan obar pada jaelwal veng sesr.rai.
476 MENGELOLA RISIKO DALAM PRAKTIK KEFARMASIAN
Pemilihan Obat
Kepentingan dari membaca label produk pada saat memilih
obar dan mcngerjakan resep perlu direkankan. Terlalu serin6
obarsalah arausalah kekr.raran dosisyangdiserahkan. Kesalahan
macam itu sering rerjadi karena kegagalan membaca label
dengan reliti. Selama penyrapan dan penyerahan obar, label
seharusnva dibaca tiga kali: kerika produk dipilih, kerika obat
disiapkan, <{an kerika hanya sebagian obar yang digunakan
dibuang (araLr disimpan untuk cadangan) maupr-rn penyiapan
produk reJah selesai. Bagaimanapun juga, pemilihan prodr.rk
yang benar darr rak. laci, atau penvimpanan dapar disulirkan
oleh banyak flaktor. Pelabclan dan pengemasan yang serupa,
begitu juga dengan nanra yang rerlihar serupa, adalah jebakan
yang biasa terjadi dan menyebabkan kesalahan pengobaran
(lihat Gambar l0-6 dan 30-7). Kesalahan penyimpanan ulang
cukup umum cerjadi dan dapat menyebabkan rerulangnya
kesalahao pengobatan sebelum tcrdeteksi.
Mesin penyerahan o(omacis relah menjadi umum pada
unit perawacan di banyak rumah sakir, Perawar harus dapar
memasukkan suatu kode keamanan dan sebuah kata sandi
ke dalam alat penyerahan, bersama dcngan nama pasien
dan nama obar, sebelum mesin memperkenankan untuk
mengeluarkan obat. Sistem ini memberikan kontrolyang lebih
baik terhadap produk yang disimpan di unir perawatan dan
memberikan pemeriksaan unruk perawar yang mendaparkan
kembali obar rersebur. Saru fitur penting yang seharusnya
dimasukkan ke dalam unit penyerahan ini adalah komunikasi
online d.engan sisrem aporek yang memungkinkan seorang
larmasis unruk memeriksa perminraan obar sebelum unir
peraw,atan mendaparkan obarnya.
AIat penyerahan oromacis membuat beberapa siruasi yang
dapat secara rnudah menghasilkan kesalahan. Valaupun
mesin ini secara rurin disrok ulang, obat vang salah masih
dapat ditcmparkan pada korak yang salah selama proscs ini.
Sebelum akses, alat yang mempunvai banyak obat pada tiap
laci dan/arau yaog ridik memerlukan pemeriksairn larmasis
pada pcrmrntaannya nrcrnpunvri kckuraogan vang idenrik
dengan kekurangan pada sistcm Jloor-sutci tradisional:
Aporek dapat mengisi ulang siscem dengan obar-obaran
yang salah.
Perawat bisa mendapatkan kembali produk yang salah
araupun produk rambahan unruk digunakan pada pasien
lain,
Kurangnya pemerikaan ganda dan skrining perminraan
oleh farmasis menyebabkan rerjadinya kesalahan pe-
resepan, salah dosis, rure pemakaian yang salah, dan
kesalahan klinik lain.
Isrllah bias honfrmai digunakan untuk menjelaskan
fenomena bahwa kerika pemilihan item, orang melihat
apa yang mereka c.ari, dan kerika mereka pikir telah
menemukannya, mereka akan berhenri mencari lebih iauh
lagi. Sering kali profesional kesehacan memilih kemasan
obar berdasarkan garnbaran menml produk iru. Anggora
staf mungkin mencari beberapa karakrerisdk dari label obar,
benruk dan ukuran acau warna dari kemasan, arau lokasi
produk di rak, dalam laci. auu dalam rempar penyimpanan
daripada membaca nama obat iru. Sebagai akibatnya, mereka
mungkin ridak menyadari bahwa mereka mengambil produk
yang salah.
Sejumlah pendekaran dapar digunalan unruk me-
minimalkan peluang kesalahan seperci iru di aporek dan
di mesin penyerahan aromaris. Pemisahan secara fisik obar
dengan label dan kemasan yang rerlihar serupa mengurangi
potensi kesalahan. Beberapa apotek juga memisahkan obar
dengaa nama serupa dan kekuamn yang sama, khususnya
yang dilabeli dan dikemas oleh pabrik yang sama. Sebagai
conroh, tablet klorpromazin 100-mg dan klorpropamid 100-
mg, keduanya berasal dari pengemas dosis-unir yant sama
(lihar Gambar l0-8), mungkin menjadi problem. Begiru juga
morfin l0 mg dan hydromorfon I0 mg. Srraregi lain adalah
dengan mengubah penampilan dari produk dengan nama
yang serupa pada layar kompr,lter, label dan rak penyimpanan
aporek, dan label produk apotek dengan penyororan
(higblighting), melalui huruf cerakan rebal, warna, arau
Gajnb( 30-7. Conroh yang lain daripengemasan yang memungkinkan
menyebabkan kesalahm pengobatan.
Gmbar 30-6. Pengcn,asrn vxnt serupa muntkin menyebabkan kesalahan
pcngobatan
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pemakaran huruf " kapiul," pada bagian nama yang berbeda
(conroh, HydrOXzine dan hydrAlAzine). Kenyaraannya,
FDA Oftice of Ceneric Drugs meminca bahwa pabrik dari
16 produk obar dengan nama paiangan yang serupa secara
sukarela mengubah penampilan nama yang sudah ada unruk
meminimalkan kesa.lahan pengobatan yang terjadi karena
kekacauan akibar penampakan yang sempa. Pabrik didorong
unruk membedakan nama yang relah mereka buat secara
visual dengan memakai huruf "kapiral". Conroh-conroh
nama yang relah ada yang termasuk chlorproMAZINE dan
chlorproPAMIDE, vinBIASTINE dan vinCRISTINE, dan
NICARdipine dan NIFEdipine.
Perusahaan farmasi menyadari problem pelabelan dan
pengemaran, dan banyak yang relah merespons saran-salan
yangdiberikan oleh teknisi dan farmasis. Profesiona.l kesehatan
dapat memperinga*an indusrri tentang kesalahan-kcsalahan
yang disebabkan olch masalah pengemaran komersid dan
pelabelan dengan mengunakan USP-ISMP Medicarion
Error Reporting Program (MERP). laporan direruskan ke
riap perusahaan farmasi dan FDA, darr ISMP menyediakan
rindak lanjur ketika diperlukan. TElepon I -800-FAIL5A-FE,
kunjungi website ISMP di www.ismp.org, arau lengkapi
laporan USP-ISMP MERP (lihat Gambar 30-9). Seluruh
laporan dirahasiakan.
Pada apocek insrirusi dan komuniras dengan beberapa
anggora sraf, seriap orang seharusnya memiliki masukan
ddam memutuskan bagaimana dan di mana obar rersedia,
bagaimana dosis drsiapkan, srapa yang berralggung jarvab
menyiapkannya, perrampilan dari Lemaran p(nyimpanir),
dan bagaimana mereka dilabelkan. Selain itu, anggora staf
seharusnya didorong unruk menggunakan sebuah reknik
yang dikenal dengan moda kegaga.lan dan analisis elek (f,.r/nrr
nodc and efJiot analyti, FMEA) untuk mcnguji pemaklien
produk barr-r unruk menentukan tirik-ririk kegagalan y.rng
potensid dan e[ek-efeknya sebelun hesalzhan aktual apapun
ftiadi. Seh.rbun1^n dengan hal ini, I-MEA berbeda deogan
analisis akar-sebab (root-cause aulJsig RCA). RCA adahh
suaru proses reakrif, digunakan serelah kesalahan rerjadi,
unruk mengidentilikasi penyebab yang mendasarinya. Ber-
lawanan dengan itu, FMEA adalah suaru proses proakrif
yang digunakan secara hati-hari dan sisremaris mengevaluasi
area dan proses yaot rentan rerkena masalah. FMEA dapar
digunakan sebelum pembelian darr implemenusi produk
baru unruk mengidenrilikasikan mode kegagalan porensral
sehingga dapar dilakukan rahap-rahap untuk menghindari
kesalahaa sebelum rerjadi (ISMB 2001a, 2001b). Prosedur
unruk memasrikan keamanan pemakaian obar harus dirr.rlis,
dan pentingnya keparuhan pada pedoman harus dibagikan
kepada semua personel aporek, medis, dan perawa(an yang
tcrlibar.
Pemilihan Label Pembantu
Untuk membanru mencegah kesalahan dan memperbaiki
Iuaran pasien, farmasis dan reknisi seharusnya menggunakan
label penolong pada keadaan rertenru, khususnya dalanr
lingkungan komunitas. Sebagai contoh, suspesi oral amoksi-
silin rersedia dalam borol peneres uncuk pemakaian pediatrik.
Ketika suspensi digunakan unruk kondisi infeksi telinga,
beberapa orang rua relah dikerahui menemparkan suspensr
rersebur pada telinga anak daripada memberikannya dengan
repat (secara oral). Sebuah label pembantu, "Hanya untuk
pemakaian oral," akan membantu unruk mencegah kesalahan
pemberian ini. Bagarmrnapun juga, praktik ini dapat saje
ridak aman jika pasien iru ridak dapar memahami peringaran
rersebur. Sebuah penelirian yang rerbit di rhe funerican
Journal of Health-System Pharmacy mcnunjukan bahwa
rerdapar ringkar kesalahpemahaman yang ringgi terhadap
label penolong pada orang dewasa dengan kemampuan
baca rendah, ringkat membaca sama dengan arar.r di bawah
kelas enam (Wolf er al., 2006). Nilai dari interpretasi yang
benar dari label-label ini berkisar ancara 0 sampai 78,7
persen. Dengan pengecualian dari label "Gunakan bersaura
makanan," kurang dari serengah jumlah scluruh pasien yang
dapat memberikan inrerpretasi yang cukup dari peringaran
pesan label itu. Pada kenyataannya, tidak seorang pun
dapat secara benar menginterprecasikan label, 'Jangan
mengkonsumsi produk susu, anracid, arau preparar besi
dalam I jama dari pengobaran ini." Penelirian-penelirian iugaGmbrt 30-E. Pclabclzn scrupa dari dua obar.
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relah menunjukkan bahwa kombinasi deskripsi verbal dari
peringatan dengan simbol visual memperbaiki pemahaman
secara keseluruhan dari peringatan (Lesch, 2003).
r SEDIAAN CAMPURAN STERIL
Dalam penl,iapan cairan unluk pemberian injeki, porensi
kesalahan meningkat r-rnruk beberapa sebab, Perrama, kondisi
pasren seringkali lebih lemah kerika mereka memerlukan obar
intravena sehingga efek obat yang digunakan tersebur lebih
dramaris rerhadap fungsi dan fisiologis badan. Lebih jauh lagi,
laruran injelsi pada umumnya jernih, ranpa warna, Iarutan
berbasis air yang terlihat serupa, ranpa memperhatikan obat
apa dan seberapa banyak kandungan sebenarnya di dalam
cairan. Oleh karena iru, dalam lingkup penyiapan campuran
srenl rersebur, peluang salah perhrtungan dosrs atau kesalahan
pengukuran harus diminrmalkan dengan slsrem yang
didesain dergan prosedur vang nremerlukan pemeriksaan
dua kali yang independen oleh dua anggora stal Pemerikaan
dua k;li vang independen ini mungkrn diperlukan pada
beberapa apotek unruk semr:a perhirungan arau pengukuran,
sedangkan aporek lain mungkin memerlukannya hanya unruk
perhitungan pada karegori yang khusus, seperti perhitungan
dosis racikan campuran unruk anak-anak di bawah umur l2
rahun, infus obar perawatan lairis memerlukan suatu dosrs
dalam mikrogram per kilogram per menrt, infus insulin,
kemocerapi, dan analtesik pasien yang rerkonrrol. Kdkularor
dan program kompurer mungkin memperbaiki akurasi,
rerapi keduanya tidak mengeliminui kebutuhan unruk orang
kedua memerika perhirungan itu dan konsenrrasi laruran
yang digunakan.
Cara penting lainnya unruk meminimalkan kesalahan
perhitungan adalah dengan menghindari keburuhan untuk
perhirungan. Hal ini dapat diselesaikan dengan menggunakan
sisrem dosis-unir secara eklusif seperri sebagai berikur:
Pemakaian sisrem dosis-unit yang rersedia secara komersial
seperri produk prcmiks parenteral perawaran kriris.
Pembr.ratan standar dosis dan konsenrrasi, khususnya
obat-obar perawaran kids seperri heparin, insulin,
dobr.rramin, dopamin, dan morfin.
Langkah yang sama dapar dilakukan pada apotek komuniras
yang menyediakan campuran steril untuk klinik dokrer,
program perawatan rumah dan pasien, fasilitas perawctan
jangka panjang, dan kJien lainnya.
Pemakaian grafik dosis standar pada unit perawaran dalanl
insrirusi serra fonnulasi standar pade lporck mcminitnalkto
peluang kesalahan dan memLruat pcrhitungan lebih mudah.
Sebagai conroh, pada unit perawa(rn kritis, dokrer perlu
meminra hanya sejumlah obat yang mereka ingin infr-rskan
dan membuat dafrar beberapa paramerer rirrasi. 'lidak
seorang pun harus melakukan perhirungan karena grafik
dosis dapat srap cersedia unruk pemilihan kecepacan alir vang
sesuai dengan berar pasien (dalam kilogram) dan dosis yang
diminra.
Konsenrrasi standar untuk lorm,.rlasi yang scriog disiap-
kan seharusnya dicatar dan siap dipakar r-rncuk referensi di
area penyiapan campuran di apotek. tntu saja, semue
perhirungan hrrus diperika dua kali dan didokumenrasikan
oleh farmasis. l'elarut dan juga bahan aktif harus diperilaa.
Vadah penvirnpanan dari tiap-riap bahan rambrhan dengan
spLrir yang menyerrainya seharusnya diserrakan dalam per-
minraan agar rerlihat pada label wadah unruk memudahkan
prosedur pemerrkaan, -lbpi rerakhir dari piston pengisap
seharusnya diluruskan dcngan randa kalibrasi pada tabung
spuir, menunjukrn jumlah vang digunakan.
Di banvak rurnah sakrr dan aporek vang menyiapkan
infusi unruk dt rum',rh lhone ujciaa), alat peracrk otomatis
digr.rnakan ultuk nrencanrpui baik uolume lrcsar oraupun
kecil sediaan pJrcntcral. AJar yang otomltis tclah diketahui
serrngkali gagal. Selein iru, kecelaklun daplt tcrjcdi kctika
larutan drremparkarr pada salurln bahln tambahan 'r'ang
salah. Hal ini dapar nrcnghasilkan kcsalahan pcngobatan vane
sco us. Karenl r ttr, p<n ring bahwa apotek rnern pu n yai p rogram
pemasrian kualitas yang rerus-nlenerus unruk pcmakaian
alar penyiapan yanB otomaris. Program ini sehirLsnyir me-
masukkan pemerilcsaan dua kali dan dokumenrasi pe-
nempirran laruran dalam alar peracik, penimbangan akhir
atau uji refraktomcter dari l:rrutan untuk mcnrastikan bahrva
telah dibuat konsenrrasi yant sesuar, drn pencuplikar vang
lerus-menerus dari konsenrrasi elekrrolir. Farmasis yang
menyiapkan laruran parenreral yang khusus <lalLam batches
(concoh, larutan berbasis nucrisr paren!cril nrau larutan
kardioplegik) seharusnya mempunyai prosedur pemastian
kualiras rambahan pada cemparnya, rermasuk uji sreriliras
dan karantina rampai dengan konfirmasi.
I KONSELING DAN EDUKASI PASIEN
Pasien addah individu yang rcrakhir pada proses pemakaian
obar. Hubungan anrara farmasis-pasien dapar memainkan
suaru peranan yang signifikan dalam mendercksi kesalahan
pengobatan sebelum rerjadi. Sayangnya, banyak organisasi
perawaran keseharan ridak mengambil manfaar dari inreraksi
kunci ini. Tiga tikror penring memrinkan peranan dalam
hubungan d<ngln pmien dao sering krli rnenennLkln luaran
darr usahu penccgirhln kcsllahan, Hal ini tcrnrasrLk edukasi
pasien secaftl lnngsnng, literasi perxlvrtxn kcsehir:1D, dln
keparr.rhan p.rsicn.
I)ada rahLro 2001, jrrrnlah rcscp rircl adeleh 3,3 nrili:rr,
ylng rncrLrpal<ln sLnru kcruikrLn clibrncliogkan 2,7 milirr
pada rahun 2000. S.rmpar dengrrr trhun 200i, rcsep ritcl
nrcnrlekati .1,4 miliirr resep (NA( L)S, l(X)7) Kcn;rik.rn
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dalam volume resep ini, kerika dikonrbinasrkan dengan
kekurangan jumlah larmasis, sering menghasilkan penurunan
jumlah wakm vang tcrsedia untuk kererliharan Iangsung
farmasis dalam cdukasi pasien. Suatu penclirian rahun 1999
memasukao aporek-apotek komuniras dari delapan negara
bagian mengungkapkan bahrva 87 pcrsen dari seluruh pasien
menerima informasi terrulis b€rsama dengan resep mereka.
Akan rerapr, hanya 35 persen farmasis membuar beberapa
referensi pada selebaran rerrulrs, dan hanya 8 persen yang
benar-benar mengulasnya bersama dengan pasieo (Svarsrad,
2000). Hai yang berkonrribr-rsi pada "jurang" dalam edukasi
pasien ini adalah kegagalan unruk memberikan insrruksi
rertulis yang dapar dimengcrri pasien.
Fakror kedua adalah lirerasi pasien, yang rermasuk
cingkat kemampuan membaca bidang umum dan kemampu-
an membaca bidang perawatan keseharan. Banyak orang
memiliki kesulitan dalam memahami sakir arau penyakir
mereka, manajem€n pcnyakit yang benar, dan peran mereka
dalam menjaga kcsehatan mereka. Karcna kererbarasan
pengerahuan, fakror sosioekonomi, keadaan klinis dan
emosional, arau Iatar belakang budaya, tingkar lirerasi ke-
seharan pasien (yairu, kemampuan mcmbaca, mengerti, dan
bertindak pada informasi perawaran keseharan) scring kali
lebih rendah dari pada yang diharapkan pcnyedia perawaran
keseharan. Conroh pasien yang memiliki kesulitan membaca
dan memahami aturan pcngobatan sangar banyak menurur
laporan hetalaban pengobaan yang dimasukkan ke USP/
ISMP Medicarion Error Reporring Program, sebagai conroh,
seorang pasien cua yang ridak rahu perbedaan anrara borol
Coumadin (warfarin) dan Celebrex (celecoxib), seorang
ibu yang tidak dapar secara akurar mcnyarakan dosis unruk
anaknya serelah membaca label pada borol asetaminofen, dan
seorang remaja yang salah memahami aruran pakai untuk jeli
konrrasepsi dan memakannya dengan rori panggang setiap
pagi unruk mencegah kehamilan.
Menurur laporan yang ditcrbitkan olch American
Medical fusociation Ad Hoc Commirrec on Healrh Lirerary,
lebih dari 40 persen pasien dengan penvakir kronis secara
fungsional buta hurul dan hampir seperempar dari orang
dewasa Amerika membaca seperri arau di bawah anak kelas
lima. Sayangnya, sclebaran informasi medis secara khas
ditulis seperti atau di aras ringkar membaca kelas sepuluh,
Diperkirakan bahwa keahlian lirerasi keseharan rendah relah
menaikan biaya perawaran keseharan rahunan kira sampai
$73 milyar. Konrribusi yang lebih jauh unruk dilema rersebur
adalah kenyaraan bahwa dipcrkiralan tiga perempar pasien
membuang selebaran obar yang dirempelkan pada kemasan
resep tanpa membacanya, dan hanya setengah dari seluruh
pasien menggunakan obar mereka scsuai yang diarahkan
(AMA, 1999).
Satu alasan rerjadinya kekurangpemahaman ini mungkin
karena orang-orang yang memiliki kesuliran membaca arau
memahami informasi kesehacan rerlalu mdu arau malu
uoruk mengakui kekurangan mereka. Akibacnya, mereka
menolak (rntuk menanyakan percanyaan dan sering berpura-
pura memahami aruran pakainya. Selain iru, kemampuan
baca yang rendah tidak diketahui dengan jelas. Peneliri
relah melaporkan keterampilan membaca rendah pada
beberapa dari sebagian besar pasien vang tenang dan pandai
mengurarakan pikiran (lSMP, 200 I a).
Kepattrhan adalah faktorketiga vang berhubungan dengan
pasien yang berkonrribusi rerhadap kesalahan pengobaran.
Saru pendirian menemukan 76 persen perbedaan anrara
obar-obar pasien yang sesungguhnya digunakan kerika di-
bandingka-n dengan obar-obac yang rerdapar dalam cataun
pasien rersebuc sebagai resep. Dua faktor yang berkonrribusi
pada nilai keridaksesuaian yang ini rermasuk kebingungan
yang rerjadi pada umur yang relah lanjur dan kenaikan pada
jumlah obar yang diresepkan (Bedell er a.I., 2000). Penelirian
yang lain menun.jukkan bahua ketidakpatuhan pasien ber-
peran pada 33 persen pasien yang masuk rumah sakir.
(McDonnell, Jacobs, and McDonnell, 2002),
Keddakpatuhan mungkin dirunjukkan oleh pasien ddam
berbagai cara, seperti tidak menebus resep awal aau resep
iter, kelalaian dosis (tidak minum dbat pada rzkcunya),
menggunakan dosis lang salah, menghenrikan pengobaran
tanpa aajuran dokter, menttunakaa obar secam ridak benar
atau pada waktu ya.rrg sdah, menggunakan obar orang lain,
dan keddakmampuan ffnansial untuk membeli obar mereka.
Pasien yang berisiko menjadi ridak patuh rermasuk mereka
yang menggunakan lebih dari sacu obar, mereka dengan
kondisi l<ronis yang menggunakan obar-obar dengan aruran
pakai komplelcs png mungkin menghasilkan efek samping
yang mengganggu, mereka yang menggunaftan obar lebih dari
sekali seriap hari, dan mereka yang mempunyai kondisi yang
menghasilkan gejala atau kerusakan fi sik yang ridak jelas seperri
hiperrensi auu diabetes (NCPIE, 2002). Tambahan lagi, pasien
tua lebih berisiko memiliki fakror-fakror seperti penurunan
ketajaman menral dan peningkaan kebingungan, kr-rraognya
dukungan dari keluarga arau pemberi perawaran, penurunan
koordinasi dan keterampilan, serm pengurangan pengliharan
(Lombardi dan Kennicurr, 2001). Maaayer apotek harus
mempertimbangkan fakror-flakror ini dalam mengembangkan
dan menyediakan peralaran arau merodologi edukasi pasien.
I PENCEGA}IANKESAI-AHAN
PENGOBATAN YANG EFEKTIF
MELALI]I SISTEM PEI.APORAN DAN
PEMANTAUAN
Seluruhprosedur penyerahan obarseharusnya diperilaasecara
rutin, daD penyebab dari gangguan sistem harus diremukan
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sehingga dapat dirancang rindakan pencegahan, Sraf aporek
perlu berkomunikasi secara jelas dengan manaier epa yang
diperlukan untuk melakukan pekerjaan dengan benar ber-
kenaan dengan personel, program pelatihan, perancangan
fasilitas, alat, prosedur dan suplai obat, sisrem kompucer,
dan program pemastian kualiras. Selain itu, penBurangan
kesa-lahan pengobatan memerlukan sistem yang efekrif,
lingkungan yang ridak menghukum, dan sisrem pelaporan
kesdahan peogobatan yang sukarela,
Sekarang ini, banyak aporek memiliki pendekatan yang
tidak efektif unruk mengurangi kesalahan. Penyelidikan
yang rerjadi selama proses pelaporan kesalahan cenderung
memusalkan perharia-n mereka pada awal dan akhir atau
akhir dari kesalahan seperti prakrisi yang ada di garis depan
(contoh, teknisi yang menyiapkan resep atau farmasis
yarrg menyerahkan obat). Sifat manusia cenderung untuk
menyalahkan kalau praktisi di garis depan ini terlibat dalam
kesalahan pengobaraa. lni lebih mudah dan sudah sifat
alami kita untuk menydahkan individua.l dan berusaha
mengambil j at yang biasa dilakukan: rindakan disiplin,
edukasi remedid individua-l, menempatkan informasi ke-
salahan pada berkas personel, aau mengembangkan aturan
baru. Meskipun tiodakan-tindakan ini mungkin tidak
rerlihar seperti menghukum, benruk-bentuk dari teguran
ini menyebabkan kesalahan yang dilaporkan lebih rendah
daripada kenyataannya. Fakranya, hukuman pada individual
unruk kesalaharl-kesdahan sebenarnya dapar membahayakan
organisasi. Hal ini mencegah diskusi terbuka tentang
kesalahan, menciprakan sikap pembelaan dan reaktif,
menghdangi kehati-hatian dan pertimbangan ridak bias dari
sistem berbasis akar penyebab kesalahan. Apotek dilemalkan
lebih Ianjut dengan cindakan hukuman, khususnya jika
seluruh canggung jawab untuk praktik pengobatan yang
aman hanya terletal pada individual saja bukan pada sistem
yang kuar yang membuat praktisi sulir unruk melakukan
kesalahan. Tujuan dari keamanan pasien akan dengan sangac
baik dilakukan dengan lingkungan yang ridak menghukum
yang menemparkan nilai lebih pada pelaporan masalah
sehingga dapar diperbaiki daripada mengikuri cara yang
ridak mengunrungkan dengan mendisiplinkan pengawai
cerhadap kesalahan. Sr.raru program pelaporan sukarela
dan rahasia memberikan kesemparaa farmasis dan teknisi
aporek unruk menyarakan cerira yang lengkap ranpa takur
rerhadap ancaman ganti rugi. Keddaman dari informasi
yang dikandung dalam cerita ini adalah penring uncuk
mengerti kesa.lahan rersebur. Indormasi ini penting untuk
mengidenrifikasi kekurangan sistem yang dapar dikorelai
untuk mencegah kesalahan di masa datang. Bagaimanapun
juga, kesulsesan dan perbaikan terus-menerus dari proses
yang cenderungsalah tidak dapar terjadi jika hanya ada sedikir
informasi yang rersedia rentang faktor yang berkonuibusi
terhadap suaru kesalahan.
Banyak fakror organisasional yang mencegah pelaporan
kesa.lahan pengobatan. Contohnya termasuk definisi yang
ridak konsisren dari kesalahan pengobatan, pendekaran
hukuman pada tiap kesalahan pengobatan, siscem pelaporan
yang diperinrahkan, kegagalan untuk memperbaiki sisrem
pengobararr atau menangani problem yang dilaporkan,
kekurangan umpan balik unruk staf melebihi perhatian
pada jumlah kesalahan pengobatan, proses pelaporan yaog
kompleks, sebuah persepsi bahwa pelaporan adalah prioritas
yang rendah, perhatian unruk liabiliras persond, dan
kebutuhan manajer aporek uncul melihar ke ddam kecika
menilai kesa.lahan. Prakcisi yang dipalsa unruk melaporkan
kesalahan dalam suaru sislem pelaporan yang diperinuhkan
cenderung kurang menyediakan informasi mendalam ini
karena mocivasi mereka mungkin mengikuri persyararan,
ridak karena unruk membanu yang lain menghindari tragedi
yang sama. Lebih jauh lagi, program sukarela mendorong
prakdsi unruk melaporkan situasi dan kesalahan yang
berbahaya yang memiliki porensi uncul menyebabkan
bahaya serius pada pasien. Penting uncuk dipahami oleh
se ap orang bahwa pada siscem pelaporan rahasia, kesalahan
akan tid.a-k dihubr-rngkan dengan penilaian kinerja. Banyak
organisesi apotek melakr.rkan rapat regular unruk menangani
kesalahan pengobaLan. Hasil dari rapar-rapar ini sering
ridak dibagi dengan sraf garis depan sehingga memberikan
kesan "ridak ada yang dilakukan' ketika kesalahan-kesalahan
dilaporkan. Selain iru, praktisi-prakrisi yang sibuk cenderung
menghindari pelaporan kesalahan karena sifat ridal< praktisnya
formulir dan proses pelaporan dari organisasi mereka, Penting
untuk membuar pelaporan kesalalun menjadi lebih mudah,
penghargaan pada pelaporan kesalahan, dan menyediakan
umpan balik yang tepat wakru uncukmemperliharkan langkah
apa yangsedang dilakukan unruk mengarasi masalah. Penring
juga unruk secara konsisten menerapkan pendekatan non-
hukuman terhadap kesalahan. Jika seseorang didisiplinkan
unruk suacu kesalahan, kesalahan akan disembunyikan.
Pengawai seharusnya ridak dievaluasi berdasarkan pada
kesa.lahan atau kekLrrangan karena kesalahan, tecapi pada
tindakan positif yang mengevaluasi keseluruhan kontribusi
pegawai pada organisasi. Dilengkapi dengan alar-alar evrluasi
iru, hrmasis dapac menjadi waspada rerhadap kekurangan-
kekurangan organisasi mereka dan membuat perubahan
perbaikan-kinerja. Tanpa alar-alac iru, kira hanya mengarasi
kesalahan ketika berada di permukaan bukan pada akar
penyebaboya.
Agar berhasil, upaya pengurangan-kesalahan pengobacan
harus menghasilkan perbaikan siscem yang diidenrifikasikan
melalui analisrs bercabang-empar lfow-pronged anallsi:) dai
kesalahan-kesalahan. Dua cabang yang pertama bersifar
reakrif, termasuk analisis kesalahan spesifik-organisasi yang
menyebabkan tingkat agal membahayakan bagi pasien dan
analisis dara sekumpulan kesalahan pengobaran (misalnya,
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kecenderungan berdasarkan obar-obaran atau lokasi obar-
obacan yang terlibat dalam kesalahan). Sama penringnya,
dua cabang lain bersifat proakrif, cermasuk analisis "nyaris
meleseC' (kesalahan yang berporensi menimbulkan kerugi-
an pasien) dan analisis kesalahan yang telah reriadi di
organisasi lain, Seriap cabang berisi informasi berharga
tentang kelemahan dalam sisrem iru, secara kolekrif, dapar
mengakibatkan srraregi pengurangan kesalahan yang efektil
Akan retapi, banyak organisasi berfokus cerurama pada dua
cabang pertama analisis dan rindakan kesalahan. Sering kali
upaya proakrif cidak mendapat prioritas urama. Akibarnya,
organrsasi mungkin sibuk "memaCamkan api" daripada
mencegah kesalahan rerjadi. Sesuaru yang hampir meleser
'eharusnva meniadr brrkti jelas balwa pcrisli\ r yrng rragis
bisa saja rerjadi. Sayangnya, terlalu sering imbauan agar
waspr,Ja ini ridak didengar. Sedikir perhatian difokuskan pada
analrsis mendalam rentang kesalahan iru, unrungnya. ridak
benar-benar mcnvebabkan pasien dalam bahaya, renrrama
jika organisasi mengidenti0kasi kcsalahan yang mcmerlrrkan
analisis tingkat keparahan berdasarkan luaran pasien yang
sebenarnva- Misalnya. overdosis serius yang rerdereksi
sebelum pemberian obat ridak boleh diberikan prioricas dan
analisis yang sama seperri kesalahan serupa yang benar-benar
terjadi dan mungkin membahavakan pasien. Lebih buruk
lagr, beberapa organisasi gagal menggunakan kesalahan yang
celah rerjadi di tempat lain sebagai peta jalan unruk perbaikan
dalam organisasi mereka sendiri. Sraf akan lebih nyaman
membahas kesalahan eksrernal yang serius daripada yang
telah rerjadi di dalam organisasisendiri. Karena menyalahkan
tidaklah meojadi masalah, sikap defensif dan hambatan lain
unruk diskusi yang efekcif tidak akan muncul. Sraf dapar
mengidenrifikasi kemungkinan penyebab kesalahan berbasis
siscem dengan lebih mudah dan kemungkinan kesalaha-n
serupa dalam departemen mereka serta membuat saran-
saran unluk perbaikan. Kerika perbaikan dibuat, anrusiasme
yang rerbangun unruk mengidentifikasi, melaporkan, dan
menganalisis kesalahan yang sebenaroya reriadi dalam
organisasi. Pada akhirnya, pembahasan cenrang kesalahan
eksrernal mengarah pada analisis yang lebih efekrif dari
kesalahan inrernal.
Program pcndidikan mulridisiplin seharusnya dikembang-
kan untuk renaga perawatan keseharan mengenaipencegahan
kesalahan pengobaran. Karena banyak kesalahan terjadi ketika
prosedur cidak diikuri, ini adalah satu area yang difokuskan
melalui laporan berkala dan pelatihan saat rugas. Penring
bagi staf aporek unruk tidak hanya berfokus pada kesalahan
iorernal mereka sendiri, tetapr juga untuk melihar kesalahan
dan mecode pencegahan apotek lain serta belajar dari mereka.
Organisasi seperri ISMII USP, dan banyak organisasi lain
menyediakan firur berkelanjucan untuk me mfasilitasi rinjauan
ini di publikasi seperi Hospital Pbarmacy, Pharmacy Tbday,
U.S. Pbatmacist dan Pharmaq and Therapeutics arau laporan
berkala yang melaporkan masalah-masalah keamanan obar
saar ini dan menawarkan rekomendasi uncuk perubahan.
I KESIMPUI-{N
Farmasis memainkan peran kunci dalarn proses penggunaan
obat dalam keseluruhan organisasi perawacan kesehamn
manapun. Farmasis dan angBora lain dari departemen farmasi
harus mengawali upaya mukidisiplin unruk mengetahui di
mana kesalahan rimbul dalam proses ini. Manajer apotek
seharusnya mendorong sraf mereka untuk beker]a sama
dalam merancang program-program jaminan kualicas unruk
mendapatkan informasi yang membanru dalam menetapkan
prioritas dan membuar perubahan. Sebagai conroh, ulasan
bersama rentang akurasi alar pengisian unit-dosis adalah
sanfJat membantu dalam mendeteksi alasan hilangnya arau
tidak akurarnva dosis obat dan merubah sistem penyerahan
yang sesuai. Program dapat dibrrar untuk meman[au ke-
,kuracan pemasukan data ke dalam kompurer apocek. Upaya
penjaminan kualirasyangmencakup rinjauan laporan kesalahan
pengobatan, membanru untuk mengembangkan pemahaman
yang lebih baik mengenai jenis-jenis kerusakan sistemik arau
perilaku yang dialami sehingga koreki yang diperlukan dapar
diidentifikasi. Masalah kesalahan pengobaran tidak akan
pernah dapat dihilantkan sepenuhnya, retapi manajer apocek
Iang bekerja sama dengan srafdan penyedia layanan kesehatan
lainnya, dapat menggunakarr keahlian mereka unruk mengarasi
isu-isu keselamatan dan dengan demikian menjamin luaran
terbaik dalam lingkr-rngan yang seaman mungkin.
r PERTANYAAN T]NTUK DISKUSI LEBIH
LANJUT
Apakah Anda telah menyaksikan acau rerlibar dalam
kesalahan pengobatan, dan apa tindakan yang Anda
ambil untuk mencegah kesalahan masa depani
Apalah Anda memberikan konseling seorang pasien
yang Anda rahu cidak mengerti petunjuk dari dokcernya?
Langkah apa vang Anda ambil unruk memasrikan bahwa
pasien dengan saksama mengetalui obarnya, aturan
pakai, dan indikasi penggunaannya?
Akankah Anda memasukkan srraregi pencegahan ke-
salahan pengobatan dalam proses orientasi karyawan baru
dan pendidikan berkelanjuran bagi sraf apocek?
Apakah Anda berpikir bahwa Anda akan melaporkan
kesalahan pengobatan baik secara internal dalam organisasi
Anda maupun eksternal kepada agen pelaporan seperri
ISMP arau FDA? Apakah Anda pikir ini akan membuar
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I TUJUANPEMBELAJARAN
Serelah menyelesaikan bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
L Mendefinisikan m engenai kcuiruusahaan.
2. Mendiskusikan karakrerisrik dan tipe wirausahawan.
3. Mendiskusikan keterrerapan prinsip-prinsip kewirausahaan dalam proli:si fiarmasi.
4. Mengingat adanya "konsep peluang", mengaplikasikan proses kewiratLsahaan unruk
mengevaluasi, mengejar, melalcsanakan, dan menuai hasil usaha.
r PERTANYAANBABINI
l. Apakah riga karakrerisrik umum wirausahawan?
2. Sebr.rtkan empar ripe kepribadian wirausaharvan, manakah yang paiing scsuai dengar
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3 Mengapa pcmahanran darr pencrapan "proses" ke-
wirausahaan nrcrupakan kornponen yang penring dalam
pendirian kervirausahaan sebagai ilmtr pengetahuan iru
sendirii
4. lvlengapawirausahawan harus mam pu mengomunikasikan
konsep bisnis sccara jelas dan singkat?
r SKENARIO
Farmasis John Adam bekerja pada aporek jaringan di sebuah
kora besar dengan populasi penduduk lebih dari I jura orang.
Dia telah lulus sekolah bebcrapa rahun lalu dan bekerja di
posisi tersebur sebagai sraf farmasis dan manajer aporek.
Tahun lalu, dia mulai memfokuskan pelayanannya pada pasien
diabetes. Dia membuar program diaberes lengkap di dalam
layanannya, yang rnencakup kelas pemanrauan glukosa darah,
penaralal$anaan hari-sakir, pemberian insulin, perencanaan
makanan, dan makanan sehar untuk pasien diaberes, serta
tinjauan umum renrang diabetes. Dia juga menyediakan
konseling oribadi perorangan yang dirawarkannya di daerah
iru. Kerika menjalankao rangkaian sesr-sesi rersebur, John
menemukln bahrva masalah vang scring dialami oleh pasien
adalah darah merekr rrdak cukup unruk melakukao peng-
ukLrran kerika jari pasicn ditusuk unruk mcngecek gula darah
mereki. Selain iru, pasicn scring kali merasa proses pemeriksaan
ini rnenyakitkan dan trdak melakukrn pemeriksaan scbanyak
yang diharuskan bagi merekr. Suaru hari, fohn menciprakan
surtu alar vang sangat elekrif unruk mendaparkan sampel
darah yane diperlLrkan dari pasien dan hampir ranpa rasa sakjt.
AJar itu menjadr sangar Populer di anrara pasien John, dan dia
mulai mendrparkln rcferensi unruk.rlarny,: iru.
Meskipun gaji flarmruis yang tinggi awalnya begiru
menarik bagi lohn, dia sekarang mulai merasa lebih yakin
dcngan kemampuannva serra menginginkan suaru tantangan
dan peluang baru. Dia berranya-ranya apakah alat lanser yang
diciprakannya iniakan santa! berharga. Dia ridak mengambil
kelas bisinis dr sekolah farmasi. Kerika dia berrumbuh
besar, avahnya menjalankan roko pemngkar keras di kora
kecil mereka. Jadi, dia pernah sedikir memiliki pcngalaman
menjalankan bisnis. Dia berpikjr mungkin ayahnya rerrarik
Lrn!uk membantu dirinya. John relah membangun sejumlah
hubungan dengan para wirausahawan kerika dia rerlibar di
komuniras dan berpikir mungkin dia dapar memperoleh
saran dari mereka jugl.
Beberepe pertanvaan yang muncul di benak John adalah
sebagai berikur.
Haruskah dia rrencoba mengembangkan idenya ini
menjadi sebuah produk?
Jika ia melakukannyr, haruskah dia melakukannya
bersama dengan perusahirannya saar ini alau membuar
perusahaan sendrri)
Jika dia memilih uncuk membuka perr.rsahaannya sendiri,
apakah dia harus berhentidari pekerjaannya saar ini?
Berapa banyak uang yang dia buruhkan dan apakah dia
benar-benar siap unruk menginvestasikan uangnya unruk
ide in i?
I I-{TARBEIIIKANG
Kewirausahaan merupakan komponen yang sr.rdah ada sejak
lama di dalam profesi farmasi jika kira mengingat awal mula
roko obat pojok. Coca-cola (Coca-Cola, 2007) dan Dr.
Pepper (Dr Pepper, 2007) adalah dua conroh produk yang
muncul dari prakrik semacam itu di masa la.lu. Di masa
produk obat indusui belum ada, farmasis berada di posisi
mengerjakan reJep dan formula baru unruk memenuhi
pesaran dokrer dan mengobari pasien, Kedka indusri dan
metode skala besar lang lebih terstandardisasi berkembang,
profesi hrmasis berkembang bersama dengan itu. Dulu,
aporek pribadi yang dimiliki oleh farmasis scndiri dibuka
dan dijalankan oleh seorang farmasis yang membuka aporek
sebatai operator dan pemilik, Beberapa farmasis mulai
melihat peluang melampaui kepemiiikan aporek runggal
serra mencari dan mengembangkan beberapa aporek. Ini
aklrirnya berkembang ke apotek yang sekar en1 disebv aplteh
jaringan. Apocek-aporek ini sering kali ridak dianggap sebagai
wirausaha bagi farmasis yang masuk bekerja sebagai pegawai;
akan rerapi, aporek jaringan iru sendiri adalah conroh
kewirausahaan. Seperti yang akan dibicarakan selanjurnya,
ada peluang kewirausahaan di dalam perusahaan yang besar.
Dalam lingkungan rumah sakir, farmasi klinis dikembangkan
pada rahun 1960-an dan akhirnya masuk juga ke dalam
lingkungan praktik farmasi komuniras. Da.lam l5 sampai 20
rahun rerakhir, konsep asuhan kefarmasian diciptakar dan
dialihkan menjadi manajemen rerapi ob x (mcdication thoapy
manageinm4 MTM), yang berkembang ke banyak akriviras
dan upaya kewirausahaan dalam mana.iemen stadium penyakit,
pemberian imunisasi, dan bisnis-bisnis baru lainnya.
Sampai saat ini, r.rpaya kewirausahaan dalam profesi ini
kebanyakan dilakukar tanpa pelarihan kewirausahaan formal
di dalam kurikulum farmasi. Pelarihan kewirausahaan formal
rampaknya dapac meningkarkan tingkar kesuksesan upaya
kewirausahaan- Kemampuan memadukan pelarihan Formal
ini meningkat karena bidang kewirausahaan berkcmbang
pesar. Tahun 1975, 104 sekolah tinggi dan universiras
menawarkan mata ajat kewirausahaan (Kauffman Foundarion,
2006). Tahun 1990, jumlah ini menintkar meniadi 370, dan
rahun 2005, jumlah sekolah yaag menawarkan mata ajar
kewirausahaan relah meledak mer,jadi 2.662 (1.194 sekolah
dua tahun dan 1.468 sekolah empar cahun), Saar ini, ada
lebih dari 895 program kewirausafiaan unruk mahasiswa
bisnis, 126 program dengan minor sarjana, dan 463 program
unruk mahasiswa nonbisnis.
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I APA ITU KE\ONRAUSAHAAN?
Kaa hewirauahaan memiliki banyak definisi. Salah saru
definisi yang sering digunakan adalah 'proses yang di,alani
seseorant uD!uk mengejar peluang tanpa memandangsumber
daya yar,g saat ini dimilikinla atau dikonrrolnya." Satu
aspek kunci dalam definisi ini adalah bahwa kewirausahaan
merupakan sebuah proses. Ini memiliki beberapa implikasi.
Perrama, proses adalah sesuatu yang dapar dipelajari
dan sesuarr.r yang bersifar dapar berulang Proses juga
mengimplikasikan karakcer semangat dan kerekunan. Dalam
mencari peluang canpa memandang sumber daya yang kini
dimiliki, *irausahawan harus yakin dan memiliki semangac
unruk sukses yang akan membawanya melewari wakru-waktu
yang s,-rlit, Sasaran akhir adalah mencapai visi, Sebagaimana
yarg dinyarakan dan diajarkan oleh Michael Morris,
Vitting Chair of Enrrepreneurship di Syracuse Universiry
kewirausahaan addah "sebuah filosofi hidr.rp" (Morris, 1998).
Kewirausahaan adalah suaru cara menjalani kehidupan untuk
mengidenciffkasi masalah dan secara proakrif mengubah
masalah menjadi peluang guna memperbaiki siruasi, baik itu
dalam masyarakar, kehidupan pribadi, maupun profesi.
Farmasis bekerja setiap hati unruk membanru menyelesai-
kan masatah pasien da.lam mengatur pengobatan dan keseharan
pasien. Karena itu, farmasis berada di posisi yang ideal unruk
mengidendfikasi peluarg yang mungkin merupakan peluang
bisnis yang akan rerus hidup.
r SIAPAKAH I$(4RAUSAHAWAN?
Sering kali rerjadi kesalahan persepsi rcntang siapahah
wirausahawan (Kurarko, 2003). Beberapa srereorip yang
sering disebu*an anrara Iain wirausahawan adalah seseorang
yang beruntung, sangac berkharisma, tamak, dan sering kali
mereka "lahir" sebagai wirausahawan. Definisi yang diberikan
di awd membanru menbuktikan kesa.lahan dari persepsi yang
salah rersebut. Orientasi proses dan kemampuan mengajarkan
proses tersebut menunjukkan kewirausahaan bukan sesuaru
yang lahir di dalam diri seseorang begitu saja atau sesuatu
yang bergancung pada kebemncungan,
Agaknya karena kesalahan persepsi ini, area peng-
identifikasian siapakah wirausahawan menjadi suatu area
yang paling banyak diteliri dalam bidang ini. Beberapa
karakrer umum wirausahawan anrara lain ringkar motivasi
pencapaian yang ringgi, lokus konrrol inrernal, dan roleransi
ambiguitas. Dalam bukunya yang berjudul The Foar Routes
to Entrepreneurial Succes, John Miner menyeburkan empat
ripe wirausahawan (Tabel 3l-l) (Miner, 1996). Seriap ripe
cersebur memiliki karakrer unik vang dapat membantu
mematahkan stereorip yang ada. Sebagai contoh, "penjr.ral
super" adalah seorang yang lebih berkharisma yang ripikal
unruk beberapa stereorip, retapi tiga tipe lainnya membanrtr
nengidenrilikmi bahwa orang yang kurang berkharisma
juga cocok menjadi wirausahawan. Selain iru, "manajer
sejati" menyatakan rrpe wirausahawan yang dapar cocok
dengan kewirausahaan perusahaafl. Saru karakter yang ridak
disebutkan dalam gambaran wirausahawan adalah "penjudi
berisiko ringgi." Virausahawan dikecahui memiliki toleransi
rerhadap ambiguiras, tetapi bukan cenderung mengambil
risiko yang tidak perlu dan bahkan rerbukti lebih menolak
risiko dibandingkan orant-orang yang bukan wirausahawan
(Xu dan Ruef, 2004).
Sebuah aspek penring yang hart,s dipahami wirausahawan
addah mereka tidak selalu harus ahli dalam semua area bisnis
(misalnya, keuangan, akunring, pemasaran, dan operasi).
Seseorang tidak mungkin ahli dalam setiap area yirng
diperlukan unruk memulai, mengembangkan, dan menjalan-
kan sebual bisnis. Wirausahawan biasanya sangat bagus
dalam menetapkan jejaring orang yang dapar membanlu
dirinya di dalam area-area yang bukan kekuamnnya, Contoh
wirausahawan yang seperri ini adalah Henry Ford (Hill, I 960).
Selama Perang Dunia I, sebuah koran di Chicago menyebur
Mr. Ford adalah seorang "pecinra damai yang bodoh." ir4r.
Ford ridak suka dengan julukan itu dan ia menuntut koran
iru ke pengadilan. Ketika Mc Ford berdiri di tempar saksi,
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unruk mengujl peogerahuan Mr. Ford dengan rr_rjuan
nremperlihatkan bahwa Mr. Ford ridak mampu memberikan
jawaban dan mernang "bodoh." Serelah lruscrasi dengan
rangkaian perranyaan, Mr. Ford mengarakan bahwa iika ia
benar bcnar irrgin mengcrahui jawaban unruk perranyaan apa
pur, ia rnemiliki barisan tombol liscrik di mejanya. Dengan
menekan tombol yang bcnar-, ia dapat memanggilsalah seorang
yang Clpat rnernbanrunva yang dapat menJawab perlAnyaan
apa pLrn yang di:r pikirkan. Jadr, mengape ia harns memenuhi
otaknva dengan pengetahuan in i. Sang pengacara rerdiam, dan
lvfr. Ford rrenunjukken bahrvr ia hLrkan orang vang "bodoh."
Nlengetahui bagaimanr mend.rpatkan akses ke orang-orang
dao inlolmasi vane cliburuhkan dan ridak rakrrr bertauya
merupakan karakrer yang pcnting Llnruk wireusahawan.
I PROSES KEWIRAUSAIIAAN
Menralrami proses kcwirausahaan dan aplikasinya merupakan
salah satu aspek "belajar" kewirausahaan karena memberikan
pendekaran rersrrukrur yang dapat diulangi, dianalisis, dan
dipcrbaiki. Karcna itu, memasukkan proses ke$,irausahaan
dalam praktik farmasi agal<nya memberikan suaru melodo-
logi yang dapar meningkatkan keberhasilan akrivitas ke-
witausahaan.
Mengidentiff kasi Suatu Peluarg
Ide dapat darang dalam berbagai bencuk dan dari berbagai
tenrpar yang berbeda. ?bel 3l-2 memuar daftar karegori asal
ide. Meskipun rabel ini ridak dirujukan secara khusus untuk
farmasi, ada banyak peiuang dalam riap karegori pada daftar
yang dapatdirernukan didalam farmasi. Setelah rerlatih melihat
kehidupan melalui kacamara wirausahawan, kemungkinan
besal seseoranq aknn dapar nrencipLakan banvak ide (misalnya,
ripe "pencipra ide vang ahli") dan melihat peluang kerika
orang Iain ridak nrclihatnya. Dalam buku yang berjudul
Thc Ena.tpranctrrial Mindset, McGrath dan MacMillan
(2000) mengarakan bahrva 
",L,irausahawan sering membuat
dan menlimpan t/tfar pe/uang- Ini nrerupakan suetlr daftar
ide rnengenai peluang yang renrs,rrenerus. \(irausahawan
selanjLrtnva rncrnrlih salah saru yang akan dikejar dan
,nelimpan dafiar tersebut sehingga dia dapat kembali lagi
ketika dia siap bclgcrak maju ke peluang benkurnya. Tidak
mungl<in mengelar semua ide. !(irausahawan harus disiplin
dalam memilih pcluang yang akan dikejarnya karena sumber
daya yang ada kemungkinan terbaras dan mengejar sebuah
peiuang membutuhkan lokus, kerekunan, dan dedikasi.
Mengembangkan Konsep
Serelah pelLrang diidenrifikasi, langkah sclanjutnya adalah
mengcmbargkan konsep Iebih jauh dan menentukan
keberadaan peluang pasar terbesar. Sebagian besar idememiliki
berbagai cara unruk melal<sanakannya. Thbel 3l-2 memuar
beberapa pilihan yang mungkin. Menenrukan ide yang akan
diikuri dan bagaimana mengeksekusi peluang merupakan
keputusan penting yang harus dibuat wirausa+rawan. Unruk
memandu kepurusan ini, wireusahawan sering kali harus
melakukan analisi helayahan (feaibiliry anafisis) (Barringer,
2006).
Dalam analisis kelayakan, riset yang eksrensif dilalaanakan
terhadap produ[</jasa, industri, pasar, kelayakan organisasional,
dan kelayakan finansial unruk peluang rersebut. lni merupakan
komponen yang santar penring dalam keputusan mengejar
arau ridak mengejar peluang dan bicara tentang sifar hindari-
risiko wiratrsahawan. Kebanyakan riser ini akan berkembang
menjadi pembentukan rencana bisnis (lihat Bab 4)
Kerika mengejar peluang di dalam sebr:ah perusahaan,
analisiskelayakan daparditunakan untuk mempertimbangkan
peluang, atau proyek, rerhadap saru sama lain. Tipe
kewirausahaan seperti ini disebut kewirausahaan korporar
atau intra-kewirausahaan (intrapreneut tip) (Morris, 2002).
Menentukan Sumbcr Daya yang Dipedukan
Seperti delrnisi yang dijelaskan pada bagian awal bab ini,
wirausahawan biasanya ridak memiliki semua sumber daya
yang diperlukan uncuk mengejar peluang yang reridentJfikasi.
Tahap proses ini, yang dapat merupakan bagian dari analisis
kelayakan, akan membantu mengidentifikasi sumber daya
yang diperlukan dar membantu menentukan apakah wira-
usahawan dapar memperoleh sumber daya yang diperlukan
iru. Daftar dalarn Tabel 3l-2 mengidenriffkasi setidalnya
beberapa area yang akan dimasukkan ke dalam analisis. Hd ini
merupakan poin yang sangar penring dievaluasi oleh farmasis
karena farmasis memiliki bidang pengetahuan yang khusus
dan sering kali ridal< bet"ariasi dalam hal pelarihan bisnis,
maoajemen, pemasaran! keuangan, dan area penring lainnya
untuk mengejar upaya kewirausahaan. Penring disadari
bahwa inijangan menjadi lakror pembatas, tetapi jusrru harus
meojadi suaru fakror yang dapat dan perlu diarur.
Tahap ini di dalam proses juga akan membanru
mengidenriflkasi ringkac kebutuhan sumber daya keuangan
yang harus didaparkan dan mengindentifikasi rahapan dalam
periode waktu pengembangan bisnis yang memburuhkan
sumber daya keuangan- Umr-rmnya, jika dibutuhkan sumber
daya keuangan eksrernal, sumber daya itu tidak diperoleh
pada wakru yang bersamaan. Untuk mempertahankan
suatu posisi ekuitas bagi orang-orant yang memulai bisnis,
dibuar perpuraran dana yang memungkinkan pengembangan
bisnis, memiliki modal yang cukup untuk beroperasi,
retapi bukan jumlah uang yang sangar berlebihan sehingga
menjadi pemborosan. Mendaparkan modal dari invescor
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itu. Invesror yang ambil bagian scjak awal rentan terhadap
sebagian besar risiko sehrngga rncrcka orendapatk;rn sahanr
yang lebrh besar dengan uant yant lcbih sedikit. Sebalikny.r,
uang awal ini memberikan ekuins lcbih bcsar bagi pemilik
bisnis unruk uant yant didapathnrrya. Mendapatkan uang
di ddam rahapan-tahapan operasi membuar pemilik bisnis
dapar memperrahankan posisi ekuiras yang lebih besar di
dalam bisnis. Harus dicatat bahwa salah satu kesalahan
rerbesar yang dilakukan oleh wirausahawan adalah ridak
mampu menyerahkan ekuitas untuk mendanai usaha mereka.
Meskipun penrrng untuk cerdas dalam hal mengecahur
bagaimana dan kapan menyerahkan ekuitas, terdapat sebuah
analogi kewirausahaan membandingkan ekuitas dengan
pupuk (ya, pupuk). Semakin banyak pupuk ditumpuk,
semakin tercium bau rak scdap. Namun, semakin banyak
pupuk discbarkan (di ladang), semakin banyak rumbuhan
yang akan bertumbuh.
Mendapatkan Sumber Daya yang Penting
Serelah ide dan spekulasi kewirausahaan telah direrapkan






kira cari surnbcr d.rya unruk mcrjalankan idc. libel .ll-2
memuar Jefiar beb.rlpl clrr untuk orc,rdlpltklrt su,lbcl
daya. Bl.rsania, .Lnruk mend.rrc,ng orrng llin trcrinvcstasj,
rvirausahirrvan harus nrcorirsukkan scjr.Lrll.rh rrlngny'.r kc
dalem pengernbangarr. lni ,liscbtrt nrcrrriIkr "kLrli' per-
mainan." Wirausaharvln daplt nrcnj.rdi srnglr krc.rril Lrnrrrk
memulai brsnisnl,a. Hibair dan pinjrmal bisnis kccil scring
dimanfaatkan, rerapi mendaparkan hiblh rneorerluk.rn
wakru lebih lama dibandingkan metode Jain nva. Keu nr u ngun
tidak hartrs mengembalikan keuangan atau mcnyerahkirn
ekuiras dalam perusahaan dapar menjadi sanger menarik.
Banyak "ekuitas keringai (waktLr lang diperlukrn unruk
mengembangkan bisnis, tanpa mer)errnra ba)'lrrn !lnluk
wakru yang dimasuklan) biasanya juga diperlukan, dan
hal ini biasanya ridak diterjemahkan ke dalam ekuitas uang
sebenarrya. Jika wirausahawan ridak dapar mengidenriffkasi
sendiri sumber daya yang cukup, men.ari seolang inuetrcr
penolong kemungkinan merupakan ahernarif lain yang
cerbaik. Investor penolong adalah seseorang yang dapat
memasok sejumlah uangnya sendiri. Orang ini juga sering
membanru menjadi mentor wirausahawan unruk mcncapai
kesuksesan.
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Mencoba mendaparkan uang srangb juga d,apat
mengunrungkan. Begiru seseorang menyediakan modal
untuk suatu bisnis, kemungkinan besar dia akan memiliki
minat pribadi unruk melihar bisnis rersebur bcrhasil.
Uang dari orant-orang yang dapar menolong membangun
hubun6an dengan pelanggan porensial dan pemangku
kepentingan lainnya dapar menjadi bagian yang penring
dalam menerapkan bisnis. Usaha parungan dan kemitraan
juga dapat membanru mempercepa! proses adopsi dan
mendapatkan pembeli saham bisnis.
Sumber daya keuangan rencu bukan saru-satunya jenis
sumber daya vang harus diperoleh. Salah saru sumber daya yang
sangac pencrng diperoleh adalal: rim manajemen. Menemuken
orang-orang kunci yanB dapar mendorong kemajuan ide bisnis
merupakan komponen yang sangar penrint dalam keberhasilan
bisnis. Seperriyang tersirar dalam conroh Henry Ford di awal,
memiliki jaringan yang kuat merupakan karakter yang sangar
pentilg bagi seorang wirausahawan. \(/irausahawan yang
mampu mengidcnrifikasi orang-orang kunci dan membangun
hubungan mclalui orxng-orant y;rng dikenalnya akan dapat
memperolch oring-orang yang repir bekcrja unruknya,
n'rendaparkan pendarraan, clan menyelcsaikan semua pekerjaan
dengan baik (misalnva, pcmasaran dan pengcmbangan bisnis/
perekiuran pclanggan) ranpa harus mcnghabiskln baoyak
uang pada sunrb€r daya rc61uler.
Mengimplementasikan dan Mengelola
Implementasr dan nranajemcn memulai, nrengembangkan,
dan menjalankrn operasi terus menerus juga merupakan
komponen vang kriris dalam proses kewirausahaan. Keahlian
yang diperlukan unrLrk level proses rni dapar dipelajari sendiri
arau dipelajari dalam pelatihan yang lebih formal. Semua
sekolah bisnis berfokus pada area yang berbeda sesuai dengan
kehlian yang dibutuhkan unruk menjalankan sebuah bisnis.
Namun, banyak pemilik bisnis yang berhasil yang ridak
memiliki gelarbisnis forma.l. Kemampuan membuar kepurusan
dan pengalaman mcnrpakan dr.ra hal rerpenring untuk berhasil
dalam proses ini. MeskipLrn beberapa orang rampaknya "lahir"
dengan kemampuan alami dalam area ini, kedua hal ini, baik
kemampuan membuac keputusan maupun pengalaman,
sering kali dipelajari sepanjang waktu dan dapac dipelajari di
dalam profesi farmasi setelah mendapar izin prakrik. Farmasis
sering berada dalam posisi membuar keputusan dalam prakrik
profesionalnya, Pentalaman ini, bersama dengan pcngalaman
lain prrg dapar diperoleh dalam mengelola sebuah apotek,
mengembangkan sebuah prakrik, arau bekerja dalam sebuah
unit bisnis dalam perusahaan besar, dapat berfungsi sebagai
peladhan dan menimbulkan kepercayaan diri bagi farmasis
uncuk membuat keputusan nanrinya di dalam karir farmasis
unul< men@ri peluang. Hal yang sama ini dapat diperoleh di
luu profesi dan dapar juga diperoleh lebih awal.
Setiap pengalaman menjalankan bisnis atau posisi
membuat keputusal dapat membanru memberikan pelarihan
yang menguntungkan unrr-rk mengembangkan kemampuan
berwirausaha. Merode Pe m belajaran Kewirausahaan Bernelli 5
+ 5 +5 (5 + 5 +5 BEL, Bernelli Entrepreneurial Learning) (Tabel
3l-3) dikembangkan oleh seorang farmasis, Cynrhia lanerelli,
yang sekarang merupakan presiden Bernelli Universiry
Dia meninggalkan profesi farmasis demi membanru bisnis
keluarga. Kerika mengikuti peLacihan yang lebih formal uncuk
menjalankan bisnis, ia menyadari bahwa banyak kepurusan
dalam sekolah bisnis lebih mudah baginya dibandingkan bagi
siswa Iainnya. Dia menghubungkan hd ini dengan kondisinya
yang besar di bisnis keluarga dan seluk beluk pengalaman
vang dimilikinya dalam menjalankan bisnis. fuser Cynrhia
Iancrelli berfokus pada area ini dan dia mengembangkan
merode pengajaran kewirausahaan yang berfokus pada belajar
dengan pengalaman, yang dimulai sedini mungkin sejak
prasekolah, unruk melarih kewirausahaan. Seperri rerlihat
pada Tabel 3l-3, metode BEL mengidencifikasi lima rahap
pengembangan dan pertama kali cerdiri aras perkenalan awal
dan pengalaman penyerahan. Serelah seseorang memiliki
kedua hal ini, dia dapar berkembang ke pengalaman yang lebih
luas. Serelah mendapackan pengalaman-pengalaman awal ini,
barulah seseorang dapar masuk ke dalam uhap pendaftaran
forma.l dan kepemimpinan. fuser dan laporan (Hise, 2007)
juga mendukung nilai pengalaman dalam mengembangkan
pemikiran kewirausahaan.
Unruk bisnis apa pun, kunci mengimplemenrasikan dan
mengelola pel,-rang akan berpusar pada arus kas. Perrama,
mendaparkan modal unruk memulai bisnis, seperri yang
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didiskusikao di awal. Selanjutnya, setelah bisnis dimulai,
menyeimbangkan pengeluaran uang dengan keburuhan
mendaparkan lebih banyak uang agar bisnis rerus berja.lan.
Bisnis sering gagal karena wirausahawan ridak mempunyai
kas yang cukup kerika memulai bisnis. Bisnis dianjurkan
memiliki kas yang cukup unruk mendukung bisnis tersebut
selama riga tahun sejak bisnis dimulai. Namun, ini sering
sulir diperoleh. Selain iru, dalam peluang bisnis dengan dana
yang didapatkan rnelalui modal invesror dan patungan serla
menyerahkan ekuius, bisnis biasanya mencari PerPutaran
dana. Alasan unruk hal ini adalah investor pada tahap
yang lebih awal mendapatkan ekuiras lebih besar unruk
uant ).ang dimasuk-kan karena merupakan rahap bisnrs
yarlg lebih berisiko. Setelah bisnis berkembang dan dapat
memperliharkan keberhasilan, dana udak rerlalu berisiko lagi
dan ekuiras yang diberikan lebih kecil.
Menyeimbangkan penggunaan kiu unruk mengoperastkan
bisnis dengan keburuhan dana unruk menLrnrbuhkan
bisnis tenru memerlukan keahlian khusus. Biasanya, bisnis
menggunakan dana unruk mendapark'rn pasokan dan
sumber daya untuk mendukung produk. Jika bisnis tidak
mendaparkan bayaran yang layak ketika dilalukan penjunlan,
pesokan dan sumber daya unruk siklus penjualan berikr-rrnya
akan sulir diisi ulang, dan hd ini dapar menyebabkan bisnis
rcrsebur kesuliran membayar ragihan-ragihan repar pada
waktunya.
Me nuai Hasil Usaha
Mnuzi hail *alta rrrerujr* pada bagaimana wirausahawan
akan mengambil imbalan hasil kerja kerasnya. Ada banyzk
cara bagaimana seorang wirausahawan dapar "meninggalkan"
bisnis. Beberapa contohnya anun lain menjual bisnis kepada
oreng lain, menyerahkan bisnis rersebur kepada alggora
keluarga, menjual izin hak kepemilikan intelektual yang
dikembangk"n dalam bisnis, membr.rka bisnis untuk umum,
arau langsung menurupnya saja. Unru.k memaksimalkan
imbdan peluang, rrra tegi mainggalkan bisnu ata u dafta.r srrategi
meninggalkan bisnis lang potensid perlu dikembaagkan seiak
awal dalam proses pengembangan konsep. Wakru terbaik
unuk menarik investasi dari usaha sering kali kerika usaha
iru sangar berkembaag. Saat seperri ini dapat menjadi wakru
yang sulit unruk berpisah dengan usaha kecuali sebuah strategi
direncanakan sejak awal. Memiliki scraregi meninggalkan
bisnis yalg direncanakan sejak awd dapar membanru dalam
perencanaan dan pelaksanaan b isn is dan dalam m en giden rifikas i
peluarg untuk memalaimalkan perolehan.
I KEKAYAANINTELEKTUAL
Salah satu aspek cerpenting dalam kewirausahaan adalah
melindungi ide, yang disebut joga kekalaan intebhrual,
Kekayaan intelekrual dapar berupa banyak hal, ancara lain
mulai dari logo, produk, sampai dengan proses bisnis. Jenis
pcrlindungan anrara lain hak cipra, merek dagang, dan paten
(A.1len, 2003).
Perlindungan hak ctpta mertpakan cara yang paling
mudah dan murah uuruk memperoleh perlindungan.
Namun, juga memberikan ringkat perlindungan yang paling
rendah. Perlindungan ini ridak melindungi ide, proses, arar.r
merode kekayaan inrelektual. Hanya melindungi bentuk,
arau kerja asal, yang merupakan hasil akhir dari ide, proses,
arau metode. Hak cipra dapat diperoleh sccrra resmi dari
kantor hak cipra AS hanya dengan uang sebanyak $30.
Mereh dagang digunakan untuk melindungi nama, cxp,
Iogo, dan alar pemasaran lainnya yarrg saling berlainan.
Merek dagang agak lebih mahal. Merck drgang biasanva
bisa diperoJeh dengan harga S750. Merek d.Igeng juga dapat
Anda urus sendiri di lnrcrnet mehlui situs rteb U.5 Patenr
and 'lirdenrark Ofiicc (www.usprr-r.gov). Selain itu, And.t
juga dapar nrcnrbevar penglcarl rrntuk ur.trg,trr,s n,erck
dagang Anda.
Parz membcrikan ringkrr perlrndungitl tcrtinpgi. Lrntuk
mendaparkan parcn, nremerlukan vvaktu dan biava paiing
besar, biasanya rnemburuhkau waktu paling tidlk 2 tahun
dan $4.000 rrntuk pengajuan. Biasenyr perlu menvcwa
pengacara kekayaan intelektual unruk membantu Pengaiuen
dan memperrahankan paren. Paren mclindungi ide, merode,
serra desarn produk dan bisnis. (unruk penjeluan lebih
terperinci rentang paten dan proses pengajuan, lihat v,vw
uspro.gov.) Penring unruk kita meneliri waktr-r yang repat
untuk pengajuan-biasanya dalam I rahun penggunaan-dan
mcnenrukan apakah-Anda hanya memerlukan paren di
Amerika arau paren dia;ukan di negara-negara lain juga (dan
ada wakru khusus yang repar kapan hal ini perlu dilakukan).
I INKUBATOR
Konsep penring bagi wirausahawan yang kemungkinan
sangar dapar diaplikasikan oleh wirausahawan farmasis adalah
inkubator.lslitlah iri menjelaskan suaru entiras yang ada unruk
membanru memulai suaru bisnis yang baru. Seperri diuraikan
sebelumnya, wirausahawan rida.k dapar menjadi seorang yang
ahlidalamsegala bidangyangdiperlukan daJam kewirausahaan.
Inkubaror mengumpulkan semua atau beberapa bidang yang
diperlukan (misalnya, akunring, pengembangan rencana
bisnis, hukr.rm, dan penerimaan mod,rl.) untLrk membanru
wirausahawan memasarkan ide mereka ke pmaran. Seperti
dibahas sebelumnya, invesrasi awal padl proses pengernbangan
ide memakan biaya rerbeslr. Inkubator biuanya menggun:rkan
ckuiras bisnis yang signifikan untrrk memulai bisnis. Sebelr.Lm
menggunakan inkubator, wirausahawan hiuus melilai berapa
jumlah biaya yang benar-benar dibutuhkan dan berapa bcsar
inkubaror akan memberikao kontnbusi. lnkubator sering
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kali drremLrkan L,erhrrbungan dcngan rnstitusi akademik,
khususnya vang memiliki prograrn kcrvirausahaan. Inkubaror
juga mungkin terse<ira di drlam komunicas bisnis di bidang
terrenru dan berpcrarr scbagaisrretu metodc bagi in"esror lokal
untuL mer urnrrsknn.rtarr mengalihd.ryakan prorer invertasr para
investor inl Sebagai conroh, scscorang vang ingin berinvesrasi
pada peluang barLr dapar memanfaarkan iokubator unruk
menilai peluang-peluang rersebur dan mernberikan struktur
pelllang tersebur guoa mengurangi risiko invesrasi. Mcncal
Iokasi inkubator juga dapar dilakukan dengan rncncarr di
]nterner.
I ]$(/AKTU DAN KOMPETISI
Salah sacu aspck paling penting dalam menuangkan ide
ke pasar adalah wakru. Sebagus apa pun sebuah ide, ridak
akan mencapai porensi terbaiklya jika pasar tidak siap
unruk ide rersebut. Pcngagu-pertama, orang perrama yang
memperkenalkan konsep pada pasar, bisa memperoleh
apa vang disebut hexntungan ?engdgaJ-pertamd. le dapat
memperoieh keunrungan karena masuk ke pasar Iebih dulu.
Di pihak lain, orang kedua yang masuk ke pasar mendapatkan
keuntungan karena penggages perrama telah mengupayakan
semua daw unruk melarih dan mengedukasi pasar renrant
konsep itrr. Mcnencukan kapan sebuah kesemparan iru
matang merupakarT salah satu kepurusan penring vang harus
dibuat oleh seorang rvirausahawan. Riscr, kelompok fokus.
peramalan, dan analisrs kompetirif dapat menjadi suaru
proses perjalrnan vang paniang unruk penenruan kapan
rl'aktu r,ang tepat. N"anrun, banyak perusahaan mcnghabiskan
sumber da'a yang sangat besar unruk mentidenrifikasi wakru
vang repar dan baqarmana produk seharusnya. Namun
kemudian. mercka mclrhar produk mercka gagal sama sekali
ittau hitrrpannva kecil. Seperri laog dirrriilian olch Z-altman
(2002) or,rng ridak ciapar mcngarakan bagaim;rna nanri
rcaksi r.urg scbcnrrnlr rerhadap suaru produk sehelum
penawaran produk tersebur. Riser Zalrman memperliharkan
95ouir pemikilan oreng rcrjrdi di b:rwah sad;rr mereka. Jadi.
meskipun rnercke nrrrogkin bahkan ingin menolong, reaksr
nrerekx y:rng sel.cnarnyl hanva dapat tcrlrhat ketika mcrcka
mengalami kontak dcngan produk rcrsebut dan scmua
keputusan paralcl yang menvel'tarnya. SarLr faktor intr-ritiI
yang sering dapat mernbanru mcngideotifikasi keberhasilan
suatu produk adalah apakah ada penawaran produk yang
se.upa arau ridak. Kompetisi pada umumnya dapat menjadi
randa posirif bahrva pasar relah siap unrul< konsep yang
dirawarkan dan dapar mengurangi biaya yang diburuhkan
Lrnruk mernperkcnrlkan produk rersebur ke pasar. Adanya
komperisi dan pernasaran dapat memvalidasi kebucuhan akan
produk rersebur, meningkarkan kesadamn akan penringnya
produk rersebur, dan meruntuhkan dinding penghalang
rerhadap produk barrL tersebur.
r MENJUALKONSEP
Unruk menjual peluang secara efekrif, wirausahawan harus
mampu mengomunikasikan posisi nilai produk, Iayanan,
atau bisnis dengan cepat. Dalam lingkaran kewirausahaan,
ini disebut ebutor pitch. F-buator pitth adalah kemampuan
mempromosikan konsep pada seorang rnvesror poreosial
dalam waktu vang diburuhkan oleh sebuah elevator unruk
naik dan rurun kembali. Ide di balik rerminologi ini adalah
agar wirausahawan siap mempromosikan konsep yang
dimilikinya dengan ielas dan srngkar seriap wakru. Keahlian
ini sebenarnya sangar cocok unluk farmasrs karena mirip
dengan bagaimana farmasis sering kali harus mengonseling
pasien dan membuar rekomendasi rerapi obar unruk dokrer
penulis resep. Salah saru merode unruk mendaparkan
pelatihan rambahan unruk melakukan hal inr secara efektif
dapar dibaca dalam buku Hou to Gct Your Point Across n 30
Secondt or Lar (Frank, 1986). Tita perranyaan kunci yang
kemungkinan dapat membanru adalah sebagar berikur.
1. Apa keunrungannya?
2. Mengapa peluang iru dinyarakan baru dan berbeda?
3. Apa alasannya unruk percaya?
Salah saru kesalahan yang sering dilakukao oleh
'rirausahawan darr [armasis yang ridak berpengalaman
dalam "menjual" produk arau jasa mereka adalal fokus pada
fur. Mereka menjelaskan firur arau aspek produk araLr jasa
tersebut, terapi ridak menghubungkannya dengan pelanggan
atau bagaimana firur memberikan manfaat atau nilai.
Manfaar sangar berkairan dengan bagaimana produk arau lasa
akan membuar hrdup pembeli menjadr lebih baik. Invesror
mencari suatu usulan nilai vang jelas dan terurama sesuaru
ying dapar herulang arau mengarah ke peluang penlualan
vang berlipar ganda.
! SUMBERDAYATAMBAHAN
Sumbcr daya unruk wirausehawan sangar banyak. Pencarian
di Intcrnet dapar ciengan mudah mengrdenrifikasi scjurnlah
sumber daya. Berjejaring dalam komunrras pemilik bisnis
juga dapar membanru menemukan menror yang bisa menjadi
sumber daya viral. Beberapa sumber daya yang dianjurkan
melipu(i
DELTA Rx lnttirute (w*v. delta rx. co m ). Deka Rx Instirute
berbasis di Drake Universiry College of Pharmacy &
Healrh Sciences. DELIA adalah srngkaran dari Drake
Enrreprcneurial Leadership Tools for Advancemenr.
Sirus web ini memberikan berbagai sumber daya dalam
kewirausahaan, menjelaskan secara singkar profil
p€mimpin wirausaha farmasi, serra memberikan alar
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dan kursus yalg dapar membanru larmasis untuk mulai
m:rsLrk ke dalam jalur kcwirausahaan.
StandJird TithnLogl l/enhrre progrun (htrp://swp.
standford. ed u/). Ini nrcruplkan sirus web vang dimiliki
oleh Stanfbrd Univcrsity School of Engineering, yang
didedikasikan unrurk ntempercepar riser dln cdukasi
kewirausahaan reknologi ringgi bagr rnsinyur dan
ilmuwan. Sirus web ini merniliki banyak sumber daya
dan sirriar (prrduur) dari para rvirausahawan, ccrnrasuk
banyak dari penguasaha berhasil di Silicon Valley, yang
dapat memberikan rvawasan yang sangar bagus.
Entrepreneurship and Emelgt g Entetprises progratt di
Syracuse Uniuerity (htrp://whirman.syr.edu/eee/). Sirus
web ini juga memiliki banyak sumber daye yang dapar
membantu mengembangkan kapabiliras kewirausahaan
dan rerhubung dengan sirus-sirus lain yang berfokLrs pada
kewirausahaan.
mahir altara nrcng:rtur elus kas dan ekuit:rs rLnruk rnembawa
peluang kc pasrr dengan sukscs. Mehlui riw.ayar farrnasi,
kcwireusahaen rclah menjacli kornpolen vrng ktLat del:rrr
proiesi flrnrirsi vlrg icllh mcnlballrLr profisi rni untuk
beredaprlsi dln nrengokohkannya sclanr..r Lrcr tah LLn-rehun.
L)engan meledaknyl pcrrunlbuhrn edLrkasi kervireusahean
dan pesarnlr, pcrubahrn c[Lnir akhir,akhir ini, ridak ada
keraguan bahrve kcu,irausaheen ikun sxmr penriirqnva
dengan memajukan prolisi ini.
r PERTAI{YAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
I-ANJUT
Jelaskrn pentinenya jejaring ultuk *,irausahlwan, clan
idenrifikasi rnetode jejering dalarn profbsi, komunitas,
dam dunia bisnis.
Menurut Arda, rahap manakeh vang paling sulir claiam
proses kewirausahaan? Uraikan dcn jelaskan mengapa
Anda mengatakan demikian?
Uraikan suaru pendekacan unruk membiayai suaru
perusahaan wiraswasta. Tambahkan penjelasan renrang
keuntungan dan kerugian arluisisi urang, penggunaar
dana pribadi dan "sahabac dan keluarga," dan rnodal
ventura,
Serelah mengidenrifikasi peluang, buarlah sebtah eleuator
pitch 30 dedk vang mengomunikasikan nilai dari konsep
secara yeles.
Merujuk pada hbel 31 1, karegori nala yang paling
sesuai dengxn Llda, dan menurur par)dangan Anda,
bagaimana karakter rersebur akan nembrwa A,ldl
menu ju kewirausahaan?
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r PENINJAUAN UIjNG SKENARIO
John Adams memuruskan bahwa sekarang adalah waktu
yang cepar untuk mengejar peluang ini. Dia memuruskan
bahwa untuk memberikan kesemparan ini peluang untuk
berhasrl sesuai dengan diburr-rhkannya, ia akan memusarkan
perhatiannya dengan benar-benar menyelidiki peluang
tersebut, menemukan seorang menror, dao mengatur segala
sesuarunya sesuai dengan remparnya. Setelah semua ini selesai
(sesuai dengan kerecapan wakru yang direncanakan), ia akan
segera beralih ke peluang rersebur dengan sepenuh wakru
dan meninggalkan pekerjaannya saat ini. "Posisi farmasis
biasa mudah diperoleh kembali, dan saya rnungkin dapar
memperoleh bonus bergabung dengan suatu rempar jika saya
memburuhkannya, jadi mengap:r tidak?"
! KESIMPUI-AN
Kewirausahaan memiliki akar yang kuat dalam prolesi
farmasi. Pengetahuan, keahlian, dan praktik yang khusus
di dalan farmasi oemberikan dasar yrng kuat unruk
mengidentifikasi dan mengejar usaha keras kewirausahaan.
Meskipuo srereorip sering kali menggambarkan wirausaha,
wan sebagai penjudi berkharislra yang berisiko ringgr,
bukri menunjukkan bahwa orang-orang dengan berbagai
karakrer pribadi dapat menjadi wirausahawan yang sulaes.
Hal yang pencing, pengenalan bahwa kewirausahaan adalah
suatu proses formal yang dapar diulangi dan dipelajari
menunjukkan bahwa ini bukan suaru karakcer yang ada
di dalam diri seseorang begilu ia "lahir". Penerapan proses
kewirausahaan yang telah dijelaskan dapat memberikan
suatu kerangka kerja untuk keberhasilan dan untuk
peningkaran kualitas melalui perbaikan proses. Pembiayaan
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manajemen yang dihadapi prakcisi farmasis di berbagai rempar/raranan prakrik.
r TUJUAN PEMBEIAJAXAN
Seclah men;clcsaikan bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
l. Mengcnali pcrubahan secara evolusi png mengarah pada praltik aporek komuniras
mandiri.
2. Mengcnali karakteristik kewirausahaan dan menjelaskan peluang-peluang yang ada dalam
prakrik aporek komuniras mandiri.
3. Membandingkan dan mcmbcdakan memulai apotek komuniras mandiri yang baru versus
membeli suaru aporck yang sudah mapan,
4. Menycburkan dan menguraikan langkah-langkah lang diperlukan unruk memulai suaru
aporek komunitas mandiri.
5. Mengenal merode-metode untuk membeli suaru aporek yang sudah mapan.
6. Menyebutkan dan membahas berbagai masalah yang dihadapi prakrik aporek komunitas
mandiri,
r SKENARIO T
Setelah Sue Fraaklin menyclesaikan roosi magaag akhirnya selama tahun rerakhrr di sekolah




















498 APLIKASI MANAIEMEN DI RUANG LINGKUP APOTEK YANG SPESIFIK
rorasi wajib dan prilrh:rnnva, Suc mcndaparkan pengalaman
di seiumlah rempar prakrik. I:r benar'bcnar menikmari rotasi
perau,atan krrris di Universiry Mcdrcel (,enrer. Namun, ia rahu
bahwa mungkin drpcrlLLkan rcsidcosi unruk mendapatlon
sebuah posisr cli sana. Srrc rchh mcnvclcsaikan rorasinl,a
dengar Indrrn llcalrh .Sen.ice dan relah sangat menikmarr
pengalamxnnya mcrawlr popLrlasi penduduk adi Amerika
di New Mexico. Ia juga mendapatkan pengalaman bekerja
di scbuah aporek jaringan dan kemr-rdian di sebuah aporek
supermarker selama hari libur dan liburan sekolah larmasi. 'Apa
yang akan kd akukan ? " p ikir Sue. la j uga mem ih ki sangar banyak
penga-laman dan dengan beberapa cara, rerlalu banyak pilihan
pekerjaan. Ia relah menerima rawaran kerja dari Professional
Pharmacy, sebuah aporek komuniras mandiri serempar di ma-na
ia menyelesaikan 2 rorasi, komuniras dan adminisrradf. Sue
tercengang dengan tawaran rersebur karena ia hanya menialani
10 minggu di aporek cersebur. Sebelum menjalani rorasinya,
Sue belum pernah mempertimbangkan unruk bekerja diapotek
komunitas mandiri. Salah saru proyek magang hvoritnya
adalah pengembangan program imunisasi unruk Professional
Pharmary. Sue meny.ukai kemampuan untuk mencipralan
program-program baru dan menawarkan layanaalayanan
khusus untuk pasien-pasien yang memburuhkan. Darrel
Burke, pcmilik Professional Pharmacy, sangar anrusias cerhadap
rde Sue yang disampaikan kepadanya renrang pengembangan
layanan asuhan pasien khusus lainnya. Sue mengingar kembali
pengalamannya, i:r luga rerkesan dcngan gaya manajemen Tn.
Burke. la ingac bahwa alur kcrja aporek iru santar rerorganisasi
dan bahwa karyawan menikmari nrelayani pasien dan bangga
dengan pekerjaannva. Tn. BLrrke menaruh perharian besar
tcrhrJ.rp'elulrh pcgl\4.rinv:I. Di.rlah .aru-sarunva manajer
yang pernah bekerja bcrsamanyn vrng rnengadakar rapar
staf singkat seriap bebcrlpa minggu sckali unrr-rk mengerahui
apa yang rerjadi dan mengambil tindakan rerhadap masalah
vang sedang terjadi sclama rapar rersebur, Sue juga rerkesan
dengan besarnva perhatian pelanggan rerhadap Tn. Burke dar
peta\!"in),a. dan sebaliknya. Ia ridak dapar mengingar pernah
mcnerima kue pemberian seorang pasien yang relah dibanrunya
pada rotasilain. Meskipun gajivang dirawarkan oleh Professional
Pharmacv sedikir lcbih rendah dibanding yang dirauarkan oleh
pemberi kerla lainnva, Sue mcnyadari betapa unik Professional
Pharmacy dan mulai melihat nilai kerja di sebuah rempar yang
menerima dan bahkan mendorong karyawannya unruk mencari
srraregi krearif guna meningkarkan layanan pelanggan.
I PERTANYAANBABINI
1. Apa yang dimaksud aporek komuniras mandiri? Dari
perspektif seorang prakrisi? Dari sudut pandang pasienl
2. Secara historis, aporek komunitas mandiri dan Farmasis
pemiliknya telah dikricisi sebagai "hanya ada unruk uang."
Bagaimana Anda menvikapi mircs ini?
3. Bagaimana pemilik apotek komuniras mandiri yang sudah
berdirr I 5 rahun bisa menjaga semanEiar kewrrausahaannva
rerap hidup di aporek ?
4. Apa keuntungan dan kerugian memulai aporek baru
dibanding membeli aporck vang sudalr jalani
r PENDAHULUAN
Sebagaimana dinyarakan pada Bab l, "llmu manajerial
tentang akunrrnsi, keuangan, ekonomi. manajemen
sumber daya manusia, pemasaran, manajemen operasional
merupakan alar yang uk bisa dipisahkan dari praktisi masa
kini." Tiap-riap alar rersebur memiliki kepentingan dalam
beragam ringkaran bagi semua prakrisi aporek, Pernyaraan ini
bisa lebih akurar kerika membahas rentant farmasis aporek
komuniras mandiri, Farmasis apotek komunitas mandiri
bekerja di Iingkungan yang menunrur ringkar pemahaman
yang unik renrang penggunaan seciap alat yang tepar dalam
memberikan perawatan pasien, selain untuk mcnjalankan
sebuah bisnis yang rerhormar di masyarakat. Meskipun
pembahasan tentang pengelolaan suau prakrik aporek
komunitas mandiri bisa melibarkan sebagian besar konsep
dari buku ini, rujuannya di sini adalah untuk memberikan
ulasan sekilas dan membahas penerapan alat-a.lar maDajemen
penrin8 unruk Iingkungan ini.
r APAKAH PENGERTIAN APOTEK
KOMI]NITAS MANDIRI?
Apa yang rerlintas di pikiran kerika istilah apoteh diseburkan?
Berganrung pada Lrsia, ukuran, dan lokasi kora asal, riwayar
keseharan pribadi, dan pengalaman bersama keluarga dan
teman-reman Anda, dapar muncul sejumlah conroh. Walau-
pun penjabarannya bisa beragam sesuai nama dan bahkan
rempar prakriknya, banyak juga yang menggambarkan
sebagai suaru bisnis yang dimiliki perorangan yang tidak
hanya melayaniresep, rerapijuga merawar pasien dan keluarga
mereka. Jenis aporek telah dijelaskan dalam banyak cara:
sebr.rah toko "ibu dan bapak," roko obat, roko kimia, aporek,
roko resep, atau rarusan nama paten mulai dari Abet Drug
sampai Zimmerman's Pharmacy. Bisnis yang digambarkan
oleh sebagian besar mereka sebagai suaru aporek komuniras
mandiri.
Gambaran srereotipikal dari suaru apotek komuniras
mandiri mungkin mencakup keberadaan sebuah bisnis kecil
dengan konter resep yang dijalankan oleh pemiliknya dan
terletak di bagian belaftang tokonya. Bagian depan tokonya
bisa berisi aneka ragam barang mulai dari bagian keciJ obar-
obaan over-the-counter (OTC), viramin, dan produk-
produk Iain yang rerkait dengan keseharan sampai ke bagian
OTC yang diperluas dengan barang-barang rambahan, seperri
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kartu ucapan, permen, hadrah, dan produk-produk unruk
keseharan dal kecanrikan, Pada umumnya, seorang pelanggan
bisa berremu dengan sraf yang meskipun hanya sedikir,
rerapi sangat membanru dan ramah, iuga mengenal nama
pelanggannya dart memberikan layanan yang sangat baik.
Perspektif Historis
Prakrik aporek di Amerika Serikar diawali oleh pemilik
apotek komuniras mandiri. Dimulai dengan roko obar awal
di koloni Amerika, prakrik mandiri memprodulcsi sebagian
besar obar yang diberikan kepada pelanggan. Di awal tahun
1800-an, aporek dan roko obar meniadi lebih merroniol
di kora-kora dan desa-desa (Hrgbv, 2003). AJasan yang
mendukung perrumbuhan ini melipuri evolusi kedokteran
dan larmasi yang men;adi profesi terpisah dan keburuhan
akan obar-obatan yang berkembang karena negara dan
popr.rlasinya terus bertambah. Toko obat dikenal scbagai
rempar unruk membeli obar. Prakrik ini didihfungsikan dan
mulai menawarkan produk dan jasa kcpada masyaralar yang
membutuhkannya.
Di akhir 1800-an, apotek mulai menyediakan dan
menjual lebih banyak produkyang dibuar oleh pabrik farmasi.
Dengan perubahan ini, apotek memerlukan lebih sedikir
ruang untuk produk-produl peracikan. Bagian peresepan
pindah ke belalang roko, dengan bagian depannya terbuka
untuk barang dagangan lain dan pembuatan minuman soda
Karena farmasis memiliki larar belakang dalam kimia serta
berpengdaman mencampur dan memberi aroma, minuman
soda menjadi sangar cocok untr.rk dijual di apotek. Meskipun
minuman soda menarikpelanggan, perisriwa peristiwaseperri
gerakan pelarangan semakin meningkatkan popularirasnya
Kombinasi yang unik anrara bagian Peresepan, coko biasa,
dan minuman soda menjadikan roko obat rersebur sebagai
sebuah ikon budaya (Higby, 2003).
Prakrik aporek komuniras mandiri berkembang dengan
profesinya melalui perubahan pendidikarnya di awal 1900-
an, men,ngkarnya kompetisi karena pengembangan apotek
jaringan dan penjualan grosir, dan meuurunnva keburuhan
para dokrer unruk meracik terkait dengan meningkatnya
keberadaan obat-obat yang diproduksr secara massal. Pada
1950-an mengantarkan pada era 'hitung dan ruang" dari
prakrik aporek: suatu peningkatan penting antibiotika
dan obar-obar lain yang muncul di pasaran, meningkarnya
jumlah resep yang dilayaoi, rerbatasnya peran larmasis dalam
perawaran pasien, dan meningkarnya wakru untuk bisnis
aporek (Higby,2003).
Tahun 1960-an menjadi saksi era baru yang mengubah
wajah praktik aporek komunitas mandiri secara dramaris.
Pemegang kebilakan membuat program Medicare dan
Medicaid dan dilanjurkan dengan lahirnya program manlaat
kefarmasian bagi masyarakar (Williams, )998). Kejadian-
kejadian ini secara drasris mengubah prakcik ekonomi dan
aporek komuniras mandiri dengan mengenalkan peogaruh
yang Iebih besar dari pemerinrah dan pihak pembayar swasta.
Selama masa ini pula, prottsi rersebur mulai menerapkan
konsep farmasi klinis. Eugene Vhite, seoreng [arrnasis
apocck komunitas rnandiri, memperjuangkan praktik
aporek prolesional berorienrasi-pasien dengan nemberr
contoh pengembangan profilobat pasien dan sebuah prakrik
berbasis kanror (Ukens, I994). Publik, yang relah dipandang
hanya sebagai pelanggan, kini diakui sebagai pasien (Higby,
2003).
Scparrjang rahun 1980-tn, lirmasis komuniras nrulli
menampakJ<an peran nrereka dalam perlwatan kesehatan
sebagai pakar infbrmasi obac dengan melebarkan jangkauan
prakrik mereka ke dalam wilavah perawatan pasien seperti
konsulrasi, perawatan kesehatan di rumah, dal perawatan
jangka panjang. Farmasis aporek kornunicas mandiri mulai
menerima peran yang diperluas ini dan memperkuar
hubungan ancara farmasis-pasien dengan melanjurkan
pemberian layanan yang bermutu tinggi dan pribadi kepada
semua pasien.
Awalnya farmasi klinis memberikan landasan kerja
unruk pergeseran menjadi era asuhan kefarmasian. Dengan
perubahan yang bermakna di wilayah perundang-umdangan
(misalnya, Omnibus Budget Reconciliarion Acr of I990
dan Heahh Insurance Porrabiliry and Accountabilir Acr of
1996), penggantian biaya perawacan keseharan (misalnya,
meningkacny a manage d c are), dan jangkar.ran praktik (misalnya,
program pengelolaan penyakit, program kesejahreraan, dan
kesepakaran praktik kolaborarif antara farmasis dan dokred,
prakrik mandiri celah berubah dan berbeda guna memcnuhi
kebutuhan beragam pemain di lingkungan ini, Selain itu,
farmasis apotek komuniras mandiri dirunrut menjadi manajer
yang lebih baik agar bisa bertahan di pasar yang kompetitif
semacam itu.
Apotek Komunitas Masa Kini
Menurur berbagai lenrbagl, defioisi 1'rng pasti cla.ri apotek
honwfuai nandiri 6cr:rrti bahwa tidak lcbih deri riga apotek
yang dimiliki den dioperasikao oleh seru orang (Srnirh,
1986). Bahkan dengan definisi yang dibuat ini, organisasi lain
relah memperluas jurnlah aporek yang bisa dimiliki :empai
sebanyak I L Pemahaman yang lebih brik renrang pengertian
apotek komunitas mandiri bisa didapatkan dari pandangan
berbagai pihak.
Dalam suatu survei yang dilakukan oleh Consumer Repont
(2003), lebih dari 85 persen pelanggan sangat puas atau
cukup puas dengan pengalaman mereka di apotek komuniras
mandiri. Arrikel rersebur menggarisbawahi lakra bahwa para
pelanggan menyarakan farmasis aporek komuniras mandiri
mudah diakses, murdah didekati, dan rnudah diajak berbicara
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selain sangat mengerahui rcnrang obac-obar resep maupun
non resep (Consumer Reporrs, 2003). Farmasis apotek
komuniras mandiri juga dikerahui menawarkan la)znan
perawaran pasien tambahan, seperri edukasi pengelolaan
kondisi-sakir, pengecekan keseharan, dan layanan khusus
seperti peracikan.
Valaupun suwei Coruumer Reporrr membcrikan pan-
dangan dari persepsi pasien, perlu juga unruk mendaparkan
pandangan dari apa yang dipikirkan para prakrisi apotek
komuniras mandiri. Salah saru keunrungan mendasar
dari jenis prakrik ini seringkali rerkair dengan konrrol
perorangan. Merujuk pada berbagai cara, misalnya "menjadi
bos serdiri," "ingin melakukan segala sesuaru dengan cara
saya"' dan "selain pasien saya, saya hanya menjawab diri
saya sendiri," masalah konrrol perorangan merupakan
kekuatan pendocong bagi seseorang unruk menjadi pemilik.
Fakror-faktor lainnya, seperti kererlibaran dan pengakuan
di masyarakar serra motivasi pribadi, juga dipertimbangkan
sebagai keuntungan dari lingkungan prakcik ini (Smirh,
1986). Salah saru kerugian urama dari aporek komunitas
mandiri berkairan dengan meningkarnya ranggung jawab
yang diranggung oleh pemilik: keuangan, Iegal, dan
profesional. Karena apotek merupakan suaru bisnis, dalam
beberapa hal setiap orang (misalnya, pelanggan, karyawan,
pembayar, dan pembuat kebijakan) merupakan "bos"
dari apotek (Smirh, 1986). Kerugian lainnya yang dapat
dimasukkan adalah lamanya jam yang dibutuhkan oleh
pemilik, rerutama selama tahun-rahun perrumbuhan bisnis
tersebut (Smirh, 1986).
I LINGKI.JNGAN APOTEK KOMI.]NITAS
MANDIRI
Lingkungan Perawatan Kesehatan Menyeluru-h
Aporek rerus mcngambil bagian yang lebih besar dari
biaya perawaran kesehaun. Sesuai dengan proyeksi untuk
rahun 2006, pcngtunaan obat-obaran yang diresepkan
diperkirakan meningkar sedikir menjadi $213 milyar
(pertumbuhan 6,5 persen), mengikuri penurunan yang rerap
menjadi perrumbuhan sau-digir sejak 2000 (CMS,2007).
Penggunaan obar-obatan diharapkan mencapai hampir $500
miliar pada 2016 (Poisal er aJ.,2007).
Selama tahun 2003, pengganrian biaya Medicaid
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ketiga untuk aporek komunitas mandiri. Selain iru, program
Medicaid telah mcnjadi "laboratorium" akrif bagi proyek
percontohan yang membayar upah farmasis apotek unruk
mengelola kelompok-kelompok rerapi pasien rerpilih ber-
dasa-rkan kondisi sakit mcreka, seperti diabetes atau asma
(English, 1998). Dengan terus berkembangnya biaya setiap
program Mcdicaid negara bagian, perubahan tambahan
akan rerjadi dan memengaruhi aliran penghasilan apotek
komuniras mandiri secara dramads.
Medicare Modernization Acr (MMA) rahun 2003 (CMS,
2005) memperkena.lkan perubahan besar pada keseluruhan
lingkungan perawaran keseharan, dengan juuan penerima
manharyang berhakuncukprogram yang bam ini, Pemasukan
perorantan ini dan peluang unruk penggantiao obat yang
dircscpkaa bisa ditunjukkan dengan melihat perubahan
pentgunaan obat-obar ya-ng diresepkan oleh pcmbayar dari
tahun 2005 sampai 2006 (Gb. 32-l) (CMS,2005; Poisd er
al,, 2007). Medicare, sebagai pembayar, bercambah porsinya
dari 2 menjadi 22 persen dalam membayar obat-obat yang
diresepkan, sedangkan Medicaid dan barang-barang di luar
kanrong belanja menurun. Meskipun telah diperkirakan
bahwa Mcdicare Parr D ridak akan banyak berdampak pada
perrumbuhan peresepan obat di masa depan, dampak yang
segera dalam berbagai area relah nyara datr akan berlangsung
Iama (Poisal et al., 2007).
Apotek-/farmasis aporek komuniras mandiri merupa.kan
profesional garis depan yang berhadapan dengan isu-lsu
menjelangdan setelah 2 Jan uari 2006 -hariPerrama PeneraPan
Parr D. Perubahan r-rtama dalam strukrur pembayaran unruk
obar-obar yang diresepkan rersebut memiliki dampak yang
nyara. Persiapan menuju "Hari Part D," ada kepedulian yang
besar terkair keunrungan apotek dengan pergeseran dalam
pembayar dan rarif pengganrian biaya berikurnya (Ukens,
2006). Surver yang dilakanalan pada Juli 2006 terhadap
500 apotek komunitas mandiri mengungkapkan bahwa 89
persen responden melaporkan memburuklya arus ka,s, 55
persen melaporkan bahwa mereka harus mendaparkan dana
dari luar untuk menambah arus kas mereka, dan 33 persen
mengaku mempertimbangkar untuk menutup aporek
mereka (Edmonson, 2007). Fakror urama rerkait dengan isu
arus kas adalah lambatnya rarif pengganrian biaya program
Parr D, Sebuah penelirian yang dilakukan pada rahun
2007 mcmasrikan bahwa penggaatian biaya pada apotek
memang larnbar (Medical News Today, 2007\. Penelirinya
menemuken bahwa 50 persen klaim apotek dibayar lebih
dari 30 hari setelah iatuh rempo dan lebih dari 17 persen
mengalami penundaan sampai 60 hari (Sheppard, Richards,
and Vigenar, 2007). Penundaar ini mengkhawatirkan
mengingar apotek harus membaya-r pemasokaya setiap 2
minggu unruk mendaparkaa keunrunga-n rambahan dan
dalam 30 hari untu-k menghindari pendri
Lingkungan Apotek Internal
Suaru publikasi unik memberikan rolok ukur keuangan unruk
aporek komuniras mandiri. NCPA-Pfzer Digcst merupakan
suatu survei tahunan yang mengompilasi dan merangkum
dara keuangan dari aporek komunitas mandiri di seluruh
negeri (NCPA, 2007). Dart dari 2 rahun rerakhir NCPI-
Pfzer Digctt digunakan sebagai sebagai rolok ukur unruk
menggambarkan apocek komunitas mandiri rerrentu, seperti
nampak pada Tabel 32-1. Umumnya, apocek komunitas
mandiri memiliki volume penjualan lebih dari $3,6 iuta, yarrg
92 persen diarrtarallya langsung berasd dari penjualan dengan
resep. Lebih dari 6l.000 resep dilayani seriap cahunnya, 93
persen di antaranya dibayar oleh pihak keriga; l5 persen oleh
Medicaid, 24 persen oleh Medicare Bagian D, dan 52 persen
oleh pembayar pihak keriga lainnya.
Apotek komunires mandiri relah memasukkan berbagai
elemen teknologi ke dalam lingkungan prakriknya, cermasuk
perangkat lunak khusus yang bisa mengecek kesalahan
obar, melayani dan memberi label pada setiap resep, dan
bahkan proses-proses transalsi penjualan, Sarana-sarana
rambahan relah berkembang sampai pada mesin pembuaran
otomatis, alat peracik khusus dan perlengkapan PencamPur
inrravena, serta perangkar lunak khusus yang dapat dipakai
dalam pengelolaan pasien dengan penyakit tertenru seperti
diaberes. Salah satu area perkembangan ceknologi urama
adalah peresepan elekrronik. Kemamptran ini meruiuk pada
kererhubungan antara seorant dokter penulis resep dengan
sebuah aporek, yang memungkinkan transmisi elekrronik
resep pasien dari si dokter ke aporek pilihan pasien. lren ini
relatifbaru, rerjadi selama 3 sampai 5 cahun cerakhir' NC2,4-
Pfzer Dig* rahun 2007 melaporkan bahwa 5l persen
dari apotek partisipan rerhubung dan mampu menerima
rcsep elekrrooik, dengan jumlah resep yanB diterima secara
elektronik sebesar I,9 persen (NCPA, 2007).
Apocek NCPA-lfzer Dig.tt rcnenru menawarkan pada
pasiennya sejumlah layanan khusus, termasuk hal berikut,
rerapi tidak terbatas unruk itu saja, yaitu ntrtrisi, Pengen(aran,
akun pembayaran pasien, peracikan, obat herbal, perbekalan
fermasi unruk pasien dalam kondisi parah, dan alar-alar
keseharan yang rahan lama, serra penjadwalan janji dengan
pasien dan berbicara di organisasi lokal (NCPA,2007).
Kecenderungan unrul menawarkan layanan khusus penyakit
rertentu cerus berkembang di aporek komuniras mandiri.
Berdasarkar survei png dilakukan oleh Nationa.l Instirute for
PharmacisrCare Ourcomes (NIPCO), hampir 15.000 farmasis
aporek celah menyelesaikan program manaiemen penyakir
yang reralreditasi oleh NIPCO scjak pembenrukannya di
rahun 1995 (NCPA, 2003b). Program yang paling sering
dirawarkan adalah pemanrauan tekanan darah, pelarihan
diaberes, dan imunisasi (NCPA, 2007).
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f)i samprng layanan pcrawatan pasien, area lain yan6l
relah diperluls oleh Medicarc Bagian D adalah layanan
dan progranr manaj€men tcrapi obar (nrlli.alian thetu p..l
manaKtm? t, MTM). Progrim MTM dirancanq unrrrk
memperb.riki pengguna.rr obar, rneningkarkan kcamanan
pasien. d:rn meningkarkan keparuhan pasicn tcrhadap
aruran pengohatannya (N(lPA, 2007). Arvalnya banyak
program M'fM inr yang dirawarkan di aporck konrunitas
mandiri tirluk rnelibarkan lavlnan seorang flarmasisi namun,
kecenderunran rni telrh bcrrrhah. NCPA-pfzer Digest
rahun 2007 rnclaporkan bahrva lebih dari 52 persen aporek
komuniras rnandiri menawarkan layaoan MTM, dengan
nilai rara-rata $40, dan bahwa 48 persen farmasis menerima
pengganrian biaya sesuai Medicare Bagian D.
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! KARAKTERISTIK FARMASIS APOTEK
KOMUNITAS MANDIRI
Apakah seseorang terrarik dengan kepemilikan atau tidak,
salah saru kunci karakter istik seorang farmasis di lingkungan
praktik ini adalah penringnva bcrinrcraksi dengan orang.
Apotek komuniras mandiri memberikan peluang yang besar
kcpada farmasis unruk membanru pasien. Keahlian mengatasi
masalah penring bagi seorang farmasis, dan lingkrrngrn ini
nrcmbe.ikan ranrangiln rerap vang memerltLkan l<cahlian
(erscbut. Karakrerisrik larn yang didukung oleh lingkungan
mandiri ini adalah kemamprran uncuk mengikuri perubahan.
menghadapi resiko, dan beradaprasi dengan lingkungan vang
berubah rerus.
Penring unruk mengalasi srereorip yang memberikan
konorasi negatifrerhadap larmasis aporek komun iras mandiri.
Dalam beberapa kasus, farmasis yang berorienrasi-bisnis telah
dipandang negariI Selain iru, banyak orang yang rerrarik
pada prakrik apotek komuniras mandiri relah diruduh secara
kelirr.r sebagai "Orang-orang yang hanya berbisnis unruk
mencari uang," "Orang-orang yang sangat tidak klinis," dan
"Orang-orang yang kurang profesional."
Berdasa-rkan gambaran tentang prakrik apotek komuniru
mandiri dan karakrerisrik dari orang-orang yang mengejar
karirnya di sini, harus dibuat beberapa poin. Penama, farmasis
aporek komuniras mandiri berada di siruasi yang sulir karena
kebutuhan mereka unruk memiliki keahlian dalam bidang
praktik aporek dan bisnis. Semua organisasi ,porek haru.
rerap berbisnis agar mereka bisa menyediakan barang-barang,
layanan, dan perawamn bagi pasien. Kedua, prakrik apotek
komuniras mandiri mewakili salah salu r€mpar perawaran
keseharan yang paling mudah dijangkau pasien. Karcna
Aporek komunitas mandiri memberikan rempar yang unik
untuk seorang farmasis. Peluang-peluang yang ada unruk
menjadi pemilik dan menjalankan aporek, karyawan paruh-
wakru yang rerrarik untuk bersenruhan dengan prakrik apotek
komuniras, seorang wirausahawan dengan ide-ide untuk
meociprakan rawaran-rawaran layanan baru bagi pasien, atau
karyawan 1,ang bekerja unrr.rk pemilik/manajer. Di rempac
ini, seseorang hanya dibatasi oleh imajinasinya. Jadi, dengan
imajinasi ini di pikirannva, siapa yang memilih jalur karir di
lpotek komuniras mandiri?
1...... . i .i" .1.... .:i.
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alasan inilah, terdapat sejumlah peluang klinis bagi farmasis
unruk pengadaan perawaran pasien yang bermuru dan luaran
pasien yang posirif, Ketiga, farmasis apotek komuniras
mandiri memberikan sumbangan rerhadap segala aspek
keseharan masyarakat tidak hanya perawatan yang disediakan
nanun iuga sumbangan terhadap keseharan ekonomi dan
umum masyarakar. Sebagai penvedia layanan keseharan,
aporek menambah bisnis yant srabil dalam srrukcur ekonomi
daerah. Selain iru, melalui kererltbaran pemilik dan anggora
sraf lainnya dalam organisasi masvarekat, orang orangi ini
berperan sebagai pcmimpin relawan dalam kegiaran-kcgiaran
yang bcragiam mulai dewan pengurus sekolah dan rumah
sakit sanrpai kantor-kantor rcrpilih.
Apotek Mandiri Saat Ini
Saar berkLrnjung ke salah satu dari 23.000 aporek komuniras
mandiri di seluruh negeri, bisa diiurnpai dua macam
individu. Individu pcrama lebih muda dari yang kedua
Farmasrs ini memperoleh gelar dokror farmasi (Pharm.D.)
dari suaru program terakreditasi. Ada kemungkinan orang
ini menyelesaikan gelar MBA bersantaan dengan gelar
hrmasinya atau paling tidak punya kesempatan unruk
mengambil kursus bisnis. Selama pendidikan profesionalnya,
orang rni mengambil mam ajaran vang diperlukan yang
membahas m;salalr-masalah sePerti manaiemen. Pemasaran'
dan ekonomi da.lam prakrek apotek. Jika tersedia di
almamarernya, semua mata ajaran pilihan yang mengarah
pada subyek yang beragam mulai manajemen aporek dan
ekonomi sampai kewirausahaan dan kepemilikan ]uga alan
diambilnya. Meskipun tidak dipersyaratkan, orang ini juga
akrif di organisasi farmasi kampus. Setelah lulus, dia bisa
jadi relah memperoleh pengalaman kerja di berbagai rempar
prakcik atau mungkin relah menyelesaikan residensi di
aporek. Dia telah memperoleh beragam peogalaman dari
tempar prakrik kerja, yang bervariasi dari apotek komuniras
mandiri sampai berbagai jabatan termasuk pengalaman
di rumah sakit, aporek jaringan, dan area prakrik khusus
lainnya, sepertr aporek yang melayani perawaran jangka
panjang, rerapi dengan infus di rumah, arau pun peracikan/
compounding. Dia sedang dalam proses atau telah membLrat
layanart perawatan pasien sPe)ialis, reperti program imuni'asi
aLau program pemantauan khusus penyakir diaberes arau
asma. Dia, bersama anggoca sraf lainnya, teLah menerima
sertifikasi dalam bcrbagai lrea spesialrsasi ini.
Farmasis kedua telah menjadi pcmilik selama lebih dari
l5 rahun. Indjvidu rni memiliki gelar sarjana. Kemungkinan
besar, individu rni juga mcnyelesaikrn kuliah yang berkairan
dengan manajemen dan kepemilikan. lndividu ini ba-hkan
relah mengambil saru atau dua mata aiaran dari sekolah bisnis.
Individu ini memiliki larar belakang pengalaman prakrik
yang luas, sering kali rerfokus pada praktik masyarakac.
Individu ini mungkin relah menghabiskan wakru bekerja
di sebuah aporek jarintan, klinik rumah sakit, atau bahkarr
aporek komuniras mandiri lainnya sebelum mengejar
prakrik kepemilil.annl,a sendiri. lndividu ini mengelola
sraf farmasis, reknisi, jr-rru rulis, personalia pengiriman, dan
individu lainnya, seperti pembukuan,,rkunran, pembanrrL
paruh waktLr, dan karvawa,r kontrlk. l)cmilik telah meoladi
pembimbing dan relah rnenyediaken tenrprt untuk rotasi
magang vang diakui oleh kempus neqrrr hlgian arau sckolah
firmasi srjah ncrnbuk.r rokonva. lnr.lividu irri selJlLr mcrasa
bahwa mahasiswrt mcmbcri eporek sctlrrrlak vang dibcrikan
apotek kcp,rde mereke. Iodividu ini lugr mungkin rnerrriliki
pental3orao pelariharr ranrbeheD veng tcrsc<1i.r, sePet ri
magang administratil ltlu progranr rcsirlcnsi konrtrnrrls.
Selain iru, individu ir)i adalah anggotr rktiI dari bebcrapa
kelompok-kelompok sipil dalam masyrrakirt. seperti liorary
dan Cha,nber of Commcrcc. Pemilik-nya ;rkrif secara poliris,
mengenalsenaror negara bagian dan federal, serta wekil-wlkil
dan ment'uarekan kekhervatiran kcpadl mereke nrengcnri
isu-isu yang berkaitan tlcngan praktik .rporek komunitas
mandirr, Pemiliknya mendukung berbagai kegiatan sekolah
serelnPar, scPerri berbicara pada hari kitr'ier r.1an nrensponsori
berbagai program. Aporck dapat mcosponsori sedikic tinr liga
di musirn panas dan rim bola basket di mLrsim dingin. Pcrnrlik
mengenal pasien-pasiennya dan nlerawat beberaPa gcnelasi
keluarga mereka. Dia terus berpartisipasi dalam berbagai
program pelarihan berserrifikat dan relah rneneraPkal
berbagai layanan khusus.
Jelu bahwa kedua individu rersebur menikmari pekerjaan
mereka dari perspekrif profesional, klinis, dan pribadi.
Mereka menghargai kebebasan untuk merawat pasien mereka
melalui berbagai layanan yaog mereka sediakan. Pilihan
karir icu memberikan mereka gaji yang dapar mendukung
secara individu dan juga keh-rarga jika diperlukan. Mereka
selalu belajar dan berkembang sebagai prakrisi, manajcr, dan
wirausahawan. Unruk kedua individu rersebur, manajemen
memainkan peranan penting dalarl kehrdupan mereka.
Penerapan alat manajemcn sangat pcn(ing bagi keberhasilan
individu ini, serra keberhasilan aporek konrunitas orandiri.
r SKENARIO2
Sue relah menjadisrafdr Profesional Pharnracy seLam.r 6 bulan.
Dia mulai merasa nyam.rn dengan karlarvan, pelanggan, dan
jalan bisnisnya. Progr;rnr imunisesi veng dilranrunva slat
masih mahasisrva terus tumbLlh, kini mcnau'arkrn vaksinlsi
sepanjangi tahun untuk intluenza, difieri, dar reranus, scllttr
vakinani untuk perjalinan dan masa kanik-kxnxk.
Sue mulai menyaderi bahu'a sebagian besar gropulas,
pasien Profesional Pharnracy menderita diabetcs. Kctika ia
belajar Iebih banyak dengan berparrisiPasi dalem program
pendidikan berkelanjuran berkartan clengan diaberes, Sue
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mulai melihar peluant unruk meningkatkan layanan pasien
yang dapar disediakan unruk popr.rlasi pasien yang spesifik
ini. Dalam salah satu program pendidikan berkelanjuran
yang dihadirinya, Sue belajar bagaimana membuar rencana
bisnis unruk pengembangan pusar perawaran diabetes. Sr-re
menciprakan rencana bisnis unruk sebuah layanan yang
akan membanru pasien unruk mengerahui apal<ah mereka
menderita cliaberes, dan juga unruk mcmbanru mendidik
dan melarih peoderira diabetes uuruk merawar diri sendiri
dan meningkarkan krLaliras hidup mereka.
r KEI$(4RAUSA}IAAN I INTRAPRENEURSHIP
Pada,Skenario 2, Sue telah mer umuskan ide, mengembangkan
ide tersebur melalui pendid ikan drn analisis, dan menciptakan
sebuah rencana bisnis unruk menguji kekuaran ide tersebut.
Proses 1,ang dilalui Sue dan langkah-langkal yang diperlukan
unruk mengembangkan idenya relah menempa dirinya
sebagai wirausahawan porensial (lihat Bab 3l ).
Sangar mudah untuk melihat mengapa sebagian besar
pemilik usaha kecil, rermasuk pemilik aporek komunitas
mandiri, dikaregorikan sebagai wirausahawan. Namun,
ada lebih banyak hal diperlukan unruk menjadi seorang
wirausahawan bukan sekadar mendirikan sebuah bisnis.
'Wirausahawan biasanya mcnunjukkan penerapan efektif
sejumlah atribut pengusaha seperti kreativitas, inisiarif, berani
mengambil risiko, kemampuan memecahkan masalah, dan
olonomi serra seringkali akan menaruh risiko modal sendiri
unruk mendirikan sebuah bisnis (Bloomsbury Publishing,
200r.
Sebelum pembahasan yang lebih deskripriI cencang
ciri-ciri scorang rvirausahawan, Skenario 2 harus dikaji
ulang. Meskipun relah disarankan bahwa Sue bisa menjadi
wirausahawan potensial, dia ridak benar-benar memulai
bisnis. Di:r arlalah seorang karyawan Profesional Pharmacy,
dan ide Sue akan memberikan peluang bisn is baru bagr apotek
dan Mr. Rurke, sang pemilik. Definisi yang lebih akurat dari
Suc dalam skenario ini adalah sebagai intrapreneur Seorang
inrrapreneur adalah seorang karyawan yang menggunakan
pendekatan dari scorang wirausahawan dalam sebuah
organisasi (Bloomsbury Publishing, 2002). Dengan makin tua
dan berkcmblngnya sebuah bisnis, semangar kewirausahaan
au,al dapar bcrkurang. lnrrapreneur sangar pencilg untuk
setiap bisnis vang mapen karena rnereka mempcrtanyakan
pembenrukan dan rnemherikan percikan internal unruk
mengeialnovasi dan peluang baru.
Karakteristik Wirausahawan
Kervirausahaan adalah wilayah/area penelirian yang ber-
kembang. \flilavah minar uramanya adalah dalam mengenali
kombinasi karakrerisrik magis yang membuar wirausahawan
sukses. Telah dikerahui lebih dari 40 ciri-ciri yant dii"kini
rerkait dengan kewirausahaan. Lima dari ciri-ciri yang
sering dikenal melipuri karakrerisrik berikur ini (Daft, 1994;
Gartner, 1985):
Lohus intcrnal hontrol. Sebrah keyakinan oleh individu
bahwa mereka mengendalikan masa depan mereka
sendiri dan bahwa kekuacan-kekuaran ekternaJ lainnya
akan mempunvai sedikir arau ridak ada pengaruh.
Kebutuban pencapaiaz. Sebuah kualitas manusia di mana
orang termotivasi untuk berpresrasi, sehingga mereka
memilih siruasi yang mereka akan diranrang rerapi
rerdapat kemungkinan unruk sukses.
Tb leransi terhad.tp ambiguita. Karakrerisrik psikologis
yang memungkinkan seseorang unruk tidak rerganggu
oleh kekacauan dan ketidakpasrian.
Kc cendz rungan p engam b i hn rL i ho. Kemungkinan men jadi
pentambil risiko dalam keadaan apapun.
Faktor-faknr dtmografs. Fakror-faktor ini berfokus pada
sejumlah karakteristik, termasuk pengalaman kerja masa
Ialu (pengalaman dalam lingkungan mandiri mendukung
kecenderungan berwirausaha), kcwirausahaar orang rua
(lebih cenderung menjadi wirausahawan jika orangruanya
juga), dan umur (kebanyakan bisnis diluncurkan ancara
usia 25 dan 40).
I PELUANG BERWIRAUSA}IA DI APOTEK
KOMI.'NITAS MANDIRI
Sejarah apotek komuniras mandiri memberikan conroh
yang banyak renrang kewirausahaan. Prakrisi mandiri addah
beberapa di anrara orant-orang yang perrama menyediakan
dan menggunakan (Gumbhir, I996)
Profil pengobaran pasien lengkap
Nurrisi parenreral rotal
Pengiriman produk dan perawaran ke penjara dan flasiliras
perawatan jangka panjang
layanan infus di rumah
Apotek veteriner
Layanan peracikan spesial
Di pasar saar ini, peluang kewirausalaan ada di mana-
mana. Individu hanya dibarasi oleh imajinasi mereka dalam
mengembangkan layanan baru arau inovasi lain. Perharian
rerbesar unruk seriap bisnis adalah kemampuan unruk
menjaga semangar kewirausahaan hidup. Unruk melanjutkan
semangar iru, pemilik/manajer harus menciprakan iklim
yang akan mendukung dan mendorong para wirausahawan
serra inuapreneur di apotek. Beberapa aruran yang dapar
digunakan dalam mcnciptakan iklim di apoc€k melipuri
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(l) mendorong rindakan, (2) menoleransi kegagalan dan
digunakan sebagai contoh pembelajaran, (3) persisren dalam
mendaparkan ide unruk pasar, (4) menggunakan Perlemuan
informal unruk menyediakan kesempatan unruk berbagi ide,
(5) memberikan ranrangan dengan sraf unruk membantr.t
memecaikan masa.lah siruasi terrentu, dan (6) imbalan dani
arau mempromosikan personel inovarif (D aft, 1994).
r SKENARIO3
Sue mencinrai pekerjaannya. Selama 3 rahun bekerja dr
Profesiond Pharmacy, ia relah mengembangkan layanan
perawaran pasien di bidangseperri imunisasi danosteoporosis,
membuar program pengelolaan penyakir diabetes, dan
berhasil memasarkan layanan aporek kc penyedia layanan
keseharan lainnya di kota. Dia punya hubungan sangat baik
dengan Tn. Burke, si pemilik, dar benar-benar menikmari
kebersamaan dengan orang-orang yang bekerja dengannya
dan pasicn yang dirawarnya uncuk di aporek Meskipun dia
senang dcngan keberhasilannya, ia juga mulai mendetelcsi
munculnya beberapa kcndala. Tn. Burke telah sangar
mendukung ide-idenya, dan bahkan ketika Tn Burke
tidak seruju, beliau secara hari-hari menjelaskan posisinya
rerhadap ide rcrsebut. Selama rahun lalu, Sue relah menjadi
lebih rerlibat dalam bidang peracikaa khusus. Dokter kulit
baru belakangan ini pindah ke daeralnya, dan dalam salah
satu kunjungan "penjudan" Sue ke Kelompok Dokrer
Midrown, ia menccruskar sebuah percakapan yang telah
berevolusi meniadi arus resep unruk salep dan krim "khusus"
dokter rersebur. Mr Burke, meskipun menghargai bisnis
baru rersebur, ridak rerrarik dalam ekspansi apotek dengan
menggabungkan teknologi tambahan unruk digunakan
dalam peracikan produk khusus. Sr.re telah berpikir sangat
banyak rentang porensi layanan sePerli itu samPai-sampai ia
membuat rancangan kasar rencana bisnis pada suatu malam
ketika dia tidak bisa tidur Sue percaya bahwa rni addah pasar
lokal urama yang alan dimanfaarkan, tecapi dia rahu bahwa
Tn. Br-rrke tidak ingin rcrlibat dalam usaha ini. Jika dia adalah
bosnya sendiri, dia bisa mcngarahkan bisnisnya ke arah yang
menurutnya cocok. "Hmmm," ia berpikir, "seharusnla ide ini
disimpan untuk sementara waktu, atau apakah ini waktunya
untuk melihat porensinye mcmiliki bisnis sendiri?"
r KEPEMILIKAN APOTEK KOMI,JNITAS
MANDIRI
'Walaupun bekerja pada seorang pemilik aporek komunitas
mandiri bisa menjadi pcngdaman yallt sangat memuaskan
bagi banyak orang sdah saru aspek yang paling menarik dari
apotek komunitas mandiri adalah kesemparan untuk memiliki
apotek. Minat kepemilikan telah mcncapai puncaknya dan
menl'usur selama 30 tahun terakhir Penurunan jumlah
apotek komunirls mandiri yang nyatl rerjadi aotara tahun
1990 dan 1997 (NACDS,2003). Dari akhir 1990-an hingga
2005, jumlah praktik mandiri rclah rneniadi sckicar 24 000
tempat. Namun,2006 menandai penurunan pertama apotek
komunitas mandiri selama lebih dan 5 tahun, dan bahkan
dengan itu, kelompok ini mewakili40 persen darisemua nrel
[armasi di A,rnerika Serikat (NCI'A, 2007).
Beberapa alasan urama ingin masrLk ke bisnis meliputi
manajemen diri, kebebasan kreativrras, den kemandirian
finansial (SBA, 2003a). Alasan lain melipuri (l) ridak harus
memberijawaban pada orang lain renrang fokus dari apotek,
(2) diakui dan memainkan peran Peoring dalam bisnis dan
kebutuhan perawaran keseharan masvarakat, (3) mencapai
ringkar pemenuhan diri dan kebanggaan, dan (4) melanjurkan
warisan kepemilikan apotek yang didirikan oleh keluarga
dan/arau menror (Smith, 1986, I996). Seciap individu yang
mengejar kepemilikan didorong oleh alasan sendiri. Begitu
kepurusan unruk memiliki apotek relah dibuar, calon pemilik
harus melakukan hal berikut: mengidenriftkasi adanya aporek
yang akan dijud arau lokasi yang cocok unruk apotek baru,
menenrukan harga pembelian yang memuaskan, mengevaluasi
dan menenrukan keburuhan modal, dan menyelidiki serra
memilih sumber modal rerbaik (Gagnon, 1996). Dia harus
menenrukan apakah akan memulai prakrik mandiri baru
arau membeli aporek yang sudah mapan.
Opsi 1: Mula.i dari Awal
Sue berrekad meneruskan idenya unruk menciprakan se-
buah layanan peracikan khusus. Serelah diskusinya dengan
Tn. Burke mengonArmasi kurangnya ninat beliau rerhadap
ide cersebur, sue menyadlri bahwa ia rnemiliki dua
pilihan: Menemukan aporek lain vang akan terrarik unruk
meneruskan layanan khusus ini arau memulai bisnisnya
sendiri. Sue memutuskan bahwa sebaik apapun hal-hal yang
relah didapatkannya di Professtonal Pharmacv, inileh wakcu
yang repat unruk memulai bisnisnya sendiri
Tindakan memtrlai praktik apotek komuniras maodiri
yang baru dalam masyarakar tertenru melalui nwayar yang
panjang dan penuh. Seperri diseburkan sebelumnya, apotek
baru berdiri karena berbagai alasan, mulai dari menyokong
keburuhan perawaran kesehacan bagi populasi pasien terrenru
yang belum rerpenuhi sampai mengambil keuntungan dari
sebuah peluang bisnis yang berporensi mengunrungkan
Memulai aporek baru, seperti halnya bisnis apa pun,
memburuhkan perencanaan yang matang.
Sejumlah keunrungan yang berbeda tersedia untuk
seorang pemilik yang membuka sebuah apotek komunicas
mandiri baru. Kesemparan unruk memilih dan membeliriap-
riap barang dari usaha baru ini, seperti perlengkapan rerap,
pera.latan, dan persediaan, adalah keuntungan besar. luga,
merelrur personil Anda sendiri, menemukan lokasi yang
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bagus, menciprakan kebijakan dan prosedur yang sehar, dan
menghindarr pembayaran aser ridak berwujud merupakan
keuncungan tambahan.
Salah saru aset ridak berwujud yang memerlukan
perhatian lebih lanjur adalah goodwill. Merr,tlu. definisi,
gooduill nerupakar aser ridak berwujud sebuah perusahaan
yang melipurr fakror-fakror, seperri repucasi, langganan
berkelanjuran, dan keahlian, yang harus dibayar mahal oleh
seorang pembeli dari perusahaan (Bloomsbury Publishing,
2002). Unruk aporek komr-rnitas mandiri, faktor-fakror
spesifik yang berkonrribusi rerhadap goodwill termasu,k
berkas resep dan piutang (Smirh, 1996). Karena goodtuill
cerkait dengan keuntungan aporek, merode yang paling
sering digunakan untuk memperkirakan goodwill ad,alah
beberapa keliparan laba bersih tahunan. Iaba bersih rahun
rerbaru umumnya dianggap sebagai harga minimum untuk
gooduill, sed.angkan nilai umum uocuk goodwill ad,alah
diperkirakan pada 1 sampai 2 tahun dari laba bersih (Smith,
1996; Jackson, 2002).
Jika usaha ini ridak direncanakan dengan hari-hari,
keunrungan membuka aporek bart: dapar berubah menjadi
kerugian. Acla lebih besar jrrmlah risiko yang harus
diasunrsrkan olch pemilik dan mcningkarnya kesemparan
mengalanri kcjndian tidak rerduga. Yang jelas, jeda wakm
antara mcrnLrlli dan rnempcroleh keLLntungan cenderung
lebih paniant. Selain itu, tanrangan uoruk mengamankan
rnodal adllah s:rlah satrr 1,ang bcrer.
Bagaimana Cara Memulal
Seseorang yang rertarik unruk memulai bisnis baru dapar
menemukan sejumlah besar buku mengenai topik ini.
Meskipun ada beberapa buku yang secara klusus berkairan
dengan pembukaan aporek, ropik umum yang tercakup
dalam pustaka pengembangan bisnis baru berkaitan dengan
jenis usaha apapurr. Bagian ini menawarkan daftar langkah-
langkah yang dapar diikuri unruk menjadi pemilik aporek
komuniras mandiri:
1 Tentukan jenis aporeknva.
2. Nilai pasar porensialnya.
3. Kembangkan rencana bisnis yang cerperinci.
4, Tenrukan srrukrur organisasinya.
5. Identi0kasi pilihan-pilihan pembiayaan.
6. Pilih lokasr.
7. Peroleh liscnsr, izin. dan asuransi.
8. Kembangkan rencana pemasaran dan promosi
9, Terapkan filoso6 manajemen bisnis.
jawabannya cukup memburuhkan perenungan. Seperti
dalam kasus Sue, kebanyakan orang memiliki idc umum
mengenai jenis bisnis apa yang mcreka ingin mulai. Untuk
Sr.re, sebuah aporek khusus pcracikan addah keinginannya,
Sekarang Suc harus mulai mengevaluasi idenya secara
menyeluruh dengan memecahkan pcrtanyaan-pertanyaan
sePerri
o Produk dan jasa apa yang akan saya jual?
o Aus dasar apa saya akan memperoleh pelanggan saya?
. Kererampilan apa yang saya bawa ke bisnis ini?
. Di mana saya harus berada?
r Apakah saya akan punya pesaing?
Menilai PoENi P^at
Berdasarkan evaluasinya renrang jenis apotek ya-ng akan dia
buka, Sue telah memuruskan bahwa dia akan memulai bisnis
resep peracikan dalam masyarakar di rempar ringtalnya kini.
Dia telah memiliki banyak pelatihan khusus dalam bidang ini
dan percaya bahwa ada keburuhan untuk jenis aporek ini di
masyarakar. Sekarang ia harus menilai porensi pasar.
Seperti yang dilelaskan dalam Bab 24, Sue harus
melakukan penilaian pasar yang lengkap dari daerah rempar
ia berencana unruk membuka aporek. Beberapa perranyaan
yang perlu dijawab mencakup
Apa basis pelanggan porensia.Jnya?
Berapa banyak dokter diwilayah terseburi Berapa banyak
spesialisl
Bagaimana pesaingnya? Aporek lain? Bisnis laini
Mengcmbanghan Re ncana Bint TZrperinci
Ada.lah penting bahwa rencana iru relah dipikirkan dengan
baik dan bahwa pemeril<saan menyelulrh telah dilakukan
untuk menghilangkan sebanyak mungkin keddakpasrian saar
memulai sebuah apotek baru (lihar Bab 4).
Menentuhan Stntk*r Bisnis Apoteh
Keputusan mengenai strukrur hukum apotek harus dilakukan
culup awal dalam rahap pengembangan bisnis. Menenrukan
srruktur hukum aporek saagar penring bagi kebcrhasilaa
keseluruhan bisnis. Setiap usaha bisnis adalah unik, dan
ridal< ada saru srrukrur kepemilikan yang cocok untuk segala
siruasi, Calon pemilik harus berkonsuftasi dengan seorang
akuntan dan seorang pentaera unruk membanru memilih
srrukrur kepemilikan yang pa.ling cocok untuk memenuhi
keburuhannya.
Secara umum, tiga struktur hukum yang rersedia untuk
pemilik apocek: kepemilikan runggal, kemitraan, dan
korporasi. Tabel 32-2 mengidenrifikasi beberapa karakreristik
unik dari riap-tiap scrukrur hukum (Anthony, 2003a; SBA,
2003a, 2003b; Toorelian dan Gaedeke, 1993).
'li'ntuhan Jeni Aporch
Pertanyaan ini hanya dapar dijawab oleh calon pemilik.
Meskipun rarrpaknva perranvaan yang sangar sederhana.
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KEPEMILIKAN TUNGGAL Ini adalah bentuk kepemilikan
paling scderhana karena bisnis ini dimiliki oleh satu individu
Pemilik rungga.l memiliki semua aset, menerima semua
keunrungan, dan berunggung jawab untuk semua aspek
bisnis. Meskipun pemilik menerima semua keuntungan
yang dihasilkan dui bisnis, cidak juga ada perbedaan
hukum arrrara bisnis dan pemilik, membuar pemilik
sepenuhnya berranggung jawab aras kewajiban dan urang,
Benruk kepemilikan ini sangat ideal untuk memulai sebuah
bisnis (Anthony, 2003b). Namun, dengan rr-rmbuhnya
sebuah bisnls, ada benruk'benruk kepemilkan lain yang
memberikan keamanan lebih kepada pemilik dan bisnisnya.
KEMITRAAN. Berdasarkan deffnisi Uniform Partnership
Act, kcmicraan merupakan sebuah asosiasi dari dua orang
atau lebih unruk menja.lankan suaru bisnis sebagai pemilik
bersama guna mendapa*an keunrungan (Toorelian dan
Gaedeke, I993). Meski tampak mudah, kemirraan memiliki
porensi untuk menjadi komplela. Oleh karena itu, sangar
disarankan unruk dibuat kesepakaran hukum terrulis antara
pam mitra. Perjanjian, juga disebut sebagai pasal kemitraan,
sebaiknya mencakup garis besar isu-isu, namun tidak rerbatas
pada, pembagian keunrungan, kepurusan bisnis, penyelesaian
sengketa, penambahan mitra, dan membubarkan kemirraan.
Ada dua jenis kemirraan unruk drpertimbangkan:
nmum dan rctberas. Kernirraan zrzzz melibackan semua
mirra untuk membagi tanggung jawab atas pengelolaan dan
unggung jawab, serra keunrungan atau kerugian (Toorelian
dan Gaedeke, I993). Selain itu, mitra secari bersama-sama
dan sendiri-sendiri bertanggung jawab atas tindakan saru
sama lain, W:rlaupun hal ini bi:rsanvr r{ianggap sebegai ben ruk
kepemilikan vang paling tid.rk nrengunrungkln, kemirraarr
bisalebih kurang runritdaripaclascbuah perusaharn Misalttya.
gaji ridak diperlukan untuk palr mirre dalam hubungan ini,
dan ini mengurangi dokumen kcrja dan matrlalt pajak vang
serupa dengan pemilik runggal (Anthonll 2003c). Kemttruan
terbatas erdiri,Jari seridaknva satu mitra umum dan saru auu
lebih mirra "terbat.rs" (Tootelian dan Caedeke, l9t))). Mittul
tcrbatas adtlah individu-individu veng nemberrkan nr<-:dal
unruk usaha, tetapi berranggr-rng jawab hanya unruk jumlah
investasi mereka. lndividu ini ridak rerlibat dalam kepurusan
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KORPORASL Korporasi adalah bisnis yang disewa oleh
negara dan secara Iegal beroperasi sebagai enriras yang terpisah
dari pemililorya. Mahkamah Agung mendefi nisikan korporasi
pada rahun I 819 sebagai, "Sesuaru yang imitasi/buatan, ddak
keliharan, tidak berwujud, dan hanya ada dalam konremplasi
hukum" (Toorelian dan Gaedeke, 1993). Ini berani bahwa
sebuah korporasi dapar digugar, dikenai pajak, memiliki
harra, dan masrrk ke dalam perjanjian konrrak, sedangkan
pemilik perusahaan, para pemegang saham, dilindungi dari
ranggung jawab. Para pemegang saham memilih dewan
direki unrLrk mengawasi enrims dan mengadopsi peraruran
unruk mengarur korporasi selama keberadaannya.
Meskipun menggabungkan bisnis sepertinya langkah
yang bagus irerkaitan dengan lerbarasnya kewajiban pribadi
yang dialami oleh pernilik, terdapar juga kekurangannya.
Kompleksrras korporasi memerlukan banyak wakru dan
uang untuk rncmulai dan mcnialankan organisasr seper(i i(u.
Berdas rrkan strukrur in i, beroperasisesuai dengan pemerintah
lokal, negara bagian, dan federal dapat mcngakibarkan
pengenaan pajak yang lebih ringgi dan memerlukan sumber
daye tambahan.
Ada riga bcnruk perusahaan yang sebagian besar bisnis
menqgunakan: korporasi .S, korporasi C, dan perusahaan
pcrseroan terbatas (PPT) (Tabel 32-3). Lebih dari 82 persen
rara-rata apotek NCPA-Pfzcr Dzgarr mengidenrifikasi
struktur mereka sebagai sebuah korporasi, dengan sekirar 25
persen apotek di anraranya lebih lanjur menyebut diri mereka
sebagai korporasi S (NCPA, 2002). Secara keseluruhan, tren
PPT belakangan ini terjadi karena bentuk perusahaan ini
relarifbaru.
I dentif hdri P ilihdn P.m bhlaarl
Serelah renqna bisnis relah digariskan dan strukrur organisasi
relah dipilih, langkah berikurnya unruk segera menjadi
pemilik adalah pembiayaan aporek. Beberapa perranyaan
yang harus diselesaikan melipuri:
. Apakah keburuhan keuangan unruk usaha inil
o Jenis pembiayaan apa yang rerbaik unruk siruasi
tertentu?
. K'e mana bisa rnendaparkan modal unruk usaha seperci
ini?
K-EBUTUIIAN FINANSIAL. Seriap bisnis memiliki ke
huruhan keuangan. Keburuhan ini bervariasi sesuai dengan
jenis dan sifat individualisris riap-tiap bisnis. Sebuah aporek
- 
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yang berlokasi di daerah perkoraan akan memPunyai
kebutuhan keuangan yang berbeda dengan apotek yang
berlokasi di daerah pedesaan. Pembeli harus memahami
kebucuhan usaha bisnis. Keburuhan keuangan ini merujuk
kepada modal. Modal adalah kekayaan, dalam bentuk uang
runai, perdaran, properri, arau kombinasi dari 6kor-faktor
ini, yang dapar digunakan dalam produlai alau PenciPraan
pendaparan (Kclly, 1996).
Ada riga bidang kebutuhan modal: modd pembenrukan,
modal awal, dan modal operesional (Toorelian dan Gaedeke,
1993). Seriap area mewakili periode waktu dalam kehidupan
bisnis selama kegiatan rertenu yang membutuhkan modal
yang dilakukan.
Mendirikan sebuah apotek, apakah memulai baru atau
membuat perubahan pa& bisnis yang sudah ada, sering
memburuhkan cukup ban1"a.k modal. Kegiatan yang mewakili
pengeluaran rcrbesar modal awal fokus pada aspek frsik bisnis,
Penaraulangan dan renovasi apotek, pembelian perlengkapan
rerap dan peralatan, menyelesaikan deposir sewa bangunan
jika tidak dimiliki seca-ra langsung, dan pembelian persediaan
awal, barang dagangan untuk resep dan nonresep, adalah
sumber utama pengeluaran modd. Sebagian besar kegiatan-
kegiatan lain di area memulai bisnis lebih berhubungan dengan
dokumen dan perharian rerhadap detail. Kegiaran cersebut
meliputi asuraosi dan urilitas prabayar, mendapatkan lisensi
dan perizinan yant sesuai, dan menurupi biaya profesional
dari menyewa penasihac (misalnya, pengacara dan akuntatt).
JENIS PEMBIAYAAN. Setelah mengidenrifikasi sejumlah
kebutuhan keuangan yang muncul karena pembelian apotek,
langkah berikurnya adalah mengidentifikasi ienis dana yang
rersedia. Tiga jenis urama pembiayaan alan dibahas: pribadi,
utaag, dan ekuiras.
Pembiayaan pribadi hanya apa yang terdengar seperri,
penBtunaan dana pribadi unruk membiayai pembelian
aporek. Hal ini ridak berbeda dengan menabung uang unruk
pembelian sepeda dan mobil yang pertama, acau bahkan
uncukdana pensiun; ubungan pribadi adalah jenis pendanaan
penting. Jenis dana ini merupakan sumber pendanaan terbaik
pembeli karena ranpa atau pengembalian biaya, jumlahnya
tidak rerbaras, dan relatif mudah digunakan, sedangkan
saru-satunya penghalang adalah adanya resiko kerugian
(SBA, 2003a). Namun, da.lam banyak kasus, pembeli akan
memerlukan dana tambahan unruk pembelian, persiapan,
permulaan, auu operasional dari aporek.
Jenis umum dana unruk aporck addah pembiayaan urang.
Ptmbialaan uaag dzpar didchnisikan sebagai sesuaru yang
bernilai seperri uang yant dipinjam dengan bunga selama
jargka wakru rerrentu (Kelly, 1996). Pembiayaan urang
menyediakan keuntungan bagi pembeli dengan membiarkan
dia unruk meminjam modal yang diperlukan lanpa harus
berbagi salah saru keuntungan dengan pemberi pinjaman dan
rerap mengontrol peugclolarn aporck. Kcrugiao pcrnbiavaan
urang mcnvoroti likta bahwe jika ldl sesuatu vang dipinjanr,
sesuaru itu harus dikembalikan. PiujiLmlt hrrus dib:ryar
kembali, dengan besaran bunga rerlentu, selattta periode
wal<tu rerrenru. Selain iru, jumllh urang yang dikelLrarkan
dibarasi oleh nilai aser dan cararan pendapatan pcrniniarn
(Tootelian dan Gaedeke, I993). ltmbiayaan utang dapat
rerdiri dari salah satu atau kombinasi dari srraregi iangka
pendek dan panjang (lihat Bab l8).
Jenis pembiayaan yang lebih jartng, pambinyaan ekuitat
terjadi kerika pcmbeli berbagi kepemilikan clengan invesror
yang menyumbangkan dana. Level kepemilikan invesror ini
mempunyai berbagai derajar kererlibacan dalam pengelolaen
bisnis. Tergan rung pada struktur aporek, invesror dapar diakui
sebagai apapun mulai dari seorant mirra sampai pemegang
saham dalam bisnis. Keunrungan pembiayaan ekuiras adalah
berpeluang mengurangi utang yang harus dibryrr kembali
pada skala rertenru. Berganrung pada kesehann fiskal bisnis,
mirra atau pemegang saham mungkin menerima arau ridak
menerima dividen yang dibayarkan. Kerugian yang signifikan
ada.lah bahwa kepemilikan aporek rerbagi di antara kelompok
individu yang lebih besar, sehingga mengurangi kemampuan
pengambilan kepurusan pemilik (Toocelian dan Gaedeke,
I993), Kcbanyakan usaha kecil, seperri apotek, ridak dapar
menarik banyak dana deng:rn cara inr karena risiko tLnruk
memperuhankan usaha kecil.
SUMBER PE,\1lll,\YAAN. Bank bukan srru-sarunya sunrber
untuk mendapatkan rnodll. BahLu, mendirikao scbuah
aporek komunitas mandiri yang sama sekali baru mungkin
tidak menarik bagi Lrank. Barrk melihat pembclian apotek
yang maparl sebagai sesuatu yatrg kurang berisiko, retapi
ridak ada jaminan mendapatken pinlaman.
Pilihan sumber pendanaan pentiog unruk rnasa depan
usaha bisnrs dan herus dibuet dcngan herr-hati. l'enrbeli h:rrus
benar-benar menlpertirnbrntkan pilihan mcnqelai jcnis-
jenis pembiayaan dal persyaratan terrentu yang discdiakan
oleh tiap-riap sumber pendanaxn. T.rbel 32-4 rnenyediakan
daftar singkat pemberi pinjaman porensiai (Kellv, 1996; SBA,
2003a; 'Iioorelian dan Caedeke, 1993).
Memilih Lokasi
Manrra yang akrab didengar Sue tcrdiri dari riga kata: Lokasil
Lokasil Lokasi! Pemilihan wilayah perdagangan, serta Iokasi
ffsik sebenarnya dari apotek, adalah laktor utama dilam
menenlukan keberhasilan bisnis. Sue telah memasukl<an ide
lokasi ke dalam proses perencanaan dengan nrenentukan
jenis apotek yang ingin dirnulainya dan dalanr nrclakukan
analisis pasar
Sue harus mengevaluasi lokasi apoceknya secata menye-
luruh berkenaan dengan populasi, pelanggan potensral, per-
seingan, ketersediaan doktcr, dan keccnderungan
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Su|I,be^ Toolelian dari Gaed€ke, 1993; K6lly, ,!996:'SB& 2OO3e
masyarakat mulai dari kescharan umum sampai rnasalah-
masaleh ckonomi (Kclly, 1996). Unruk membantu Sue
chlam menvclesaikan rugas ini, sclLrmlah sumbcr informasi
rcrsedia unrLrk orembanru nrenganalisis lokasi apoteknva,
tcrmas,-rk, nemun rid.rk tcr[rrras pada, perpustakaan rrmum;
prcrusahatn perumahanl perusahaan utilitas: dokumen dan
sirus V/eb lokal. ncgara bagran, dan federal; kantor Small
Busrncss Adminisrration (SRA) negara dan nasional; dan
srrrvci, rvarvancara, acLtt tnlJic .o nt yang dilakukan secara
indivi<lual arau konrrak. Stre jrrg:r mcngingarkan bcrkali-kali
bahwa ini adalah sehuah proses yang akan memakan wakru
dan kcrja keras. Dia seharusrrya ridak bcrganrung hanya pada
informasi 
,vang dibcrikan kornputer. Dengan menempatkan
dalam pekerjaan di ujung depan, Iangkah berikutoya akan
lanca c
Mendapathan Livnsi, Perizintt, dan Asuratsi
Sebagai pemilik apocek baru rni, Sue akan harus mendapatkan
izin kiusus dan rzin unruk bcroperasi. Meskipun undang-
Lrndang zonasi lokal, izin bangunan dan standar keseharan,
kebakaran, serra kepolisian yang direrapkan merupakan
persyararan vang herus dipenuhi oleh semua pertrsahaan di
konrrrniras rerrentu, Suc juga herus rnemastikan kcparuhan
clengan berbagai peraruran rlcgara bagian dan federal
ving berkxiran secara khusus Lrntuk apotek (NABII 2007;
lboreli;rr dan Caedckc, lc).)11 A.urlnsi 
':rnglr pcnring
hegi apotek. Sue harus mencari scorang agen asuransi rrntLrk
membantu membuac p/an asuransi yang komprehensif
yang menantgung kejadian mLrlai dari bencana alam dan
kecelakaan fisik untuk kesehatan karyawan dan kompensasi
pekerja. Selain icu, asuransi lrabilitas profesional untuk Sue,
anggota sraI profesional, dan bisnis harus diperiksa dan
d iperoleh.
Mengembanghan Rencana Pemasaran dan Prumosi
Bagaimana Sue akan menginlormasikan kepada masyarakar
rentang apotek barunya dan layanan inovarif yang akan ia
tawarkan? Dengan menggunakan teknik dan alat yang
disediakan dalam Bab 21, Sue akan mampu mengembangkan
rencana pemasaran tercentu unruk mendidik masyarakar.
Melalui penggunaan media lokal seper(i koran, radio, relevisi.
dan sponsor situs lTaD lokal, Sue akan dapat menjalankan
sebuah rencana promosi khusus untuk aporek baru. Sue
seharusnya ridak memfokuskan seluruh upaya pemasaran
dan promosi pada pelanggan porensial. Sebuah area penring
unruk apotek spesialisnva adalah komuniras profesional
perawamn keseharan, mulai dari dokcer dan prakrisi perawar
unruk prakrik-prakrik klusus seperri dermatologis dan dokrer
hewan.
.llenetaphan FilotorA Manajemen lJsaha
Pemilik aporek komunicas independen mencrapkan karakrcr
bisnisnya. Pemilik relah tedibat dalam hamprr seriap aspek
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serra penyelesaiannya. Sebagai pemilik baru, Sue akan rerlibat
dalam semua aspek bisnis. Selain porensi utiliras yang rersedia
di media certulis, pengalaman yang ia peroleh dari bekerja di
aporek komunitas independen bahkan akan lebih berharga
bagi penyebaran filoso[i manajemennya.
Opsi 2: "Mengapa Membuat Scsuatu yang Sudah
Ada?"-Membeli Apotek yang Sudah Mapan
Sue relah bekerja untuk Profesional Pharmacy selama 3
tahun. Kerika ia sedang menutup apotek suaru malam,
Tn. Burke, pemilik, memunculkan gagasan bahwa ia mulai
berpikir renrang pensiun. Dia dan isrrinya Helen akhirnya
ingin pindah ke sebuah perumahan repi pancai. Di sana
mereka bisa membawa perahu mereka dan memiliki reinpar
yang dapar dikunjLrngi anak anak dan cucu-cucu mereka.
Sue rerkejut oleh ide riba-tiba ini. Tn. Burke meyakinkannya
bahwa masa pensiun Tn. Burke sebentar lrgi, ,.."p1 ji"
ingin membicarakan renrang rujuan karir masa depannya
dan apakah rujuan-rujuan rersebur mungkin rermasuk ke-
pemilikan farnasi.
Bagi calon pembeli, mencari eporek yang repar nungkin
campak seperri rugas yang menakurkan. Ada beberapa lokasi
untuk memulai pencarian. Dalam banyal kasr.rs, pembcli
pocensial mungkin sudah mengrdenrifikasi beberapa usaha
baik melalui penelirian maupun sebagai hasil dari pekerjaannya
saar itu. Asosiasi apocek lokal dan negara bagiao merupakan
sumber yang sangar baik untuk daftar dan referensi awal.
Bagian umum dalam publikasi utama organisasi ini adalah
daftar "aporek uncuk dijual." Jurnal dari sebatian besar
organisasi farmasi nasiona.l mempunyai daftar apotek yang
serupa. Selain iru, broker profesional yang menangani sisi
bisnis pasar real esrare dapar dihubungi dan disewa jasanya.
Ada juga ada layanan khusus yang disediakan oleh organisasi.
Satu conroh dari hal ini adalah Indepencienc Pharmacy
Marching Service (IPMS) yang dikoordinasikan oleh Narional
Commuoiry Pharmacists,Associarion (NCPA). IPMS
membanru unruk mencocol&an calon pembeli dan penjual
berdasarkan berbagai krireria, cermasuk Iokasi geografis.
Kerika apocek porensial ditenrukan, sebuai percanyaan
penring unruk diajukan adalah, "Mengapa aporek ini dijual?',(Cotron, 1984). Apakah perniliklya pcnsiun? Apakah
lingkung.rn heruhah karcrr.r menirrgLarn'.r per5Jingrn J(aJ
perubahan ekononri menyebabkan scpinya lokasi? Apakah
apotek di ambaog kebangkruran? Ini adalah hanya beberapa
dari banyak pcrranyaan yang lurus ditanyekan nrengenai
eporek- PerLanyaan-perranyaen irri rnempcrkuat peuringnya
nreneliti bisnis dan memperolch nasrhur clari bcrbagai
sumber
Membeli sebuah aporek yang sudah nrapan dapat
memberikan kesemparan yang bark unruk seorang calon
pernbeli. Mengidentifikasi keuntungan dao kerugian dari
ahernaril kepemilikan ini akan mernberikan pemahaman
yang berharga renrant proses pengambilan kepurusan
individu mengenai kepemilikan (SBA, 2003c; Smirh, I986,
1996; Toocelian dan Gaedeke, i993).
Keuntungal dan Kerugian
Menurur b:rnyak pustaka dalam brsnis dan aporek, ada
sejumlah keuntungan unruk pembelian aporek yeng mapan(tbel 32-5). Aporek yang sudah mapan relah neoghiiangkan
sejLrmlah hal-hal yang ridak dikerahui yang dihadapi saat
memular aporck baru Ada rLngkar risiko lebih Lendah pada
bagian pembeli karena aporck rnenriliki riwayat yang celah
mapan. Dengan oenLrnda pernbelian dengan melakukan
penelirian clan penilaian meoyeluruh, pembeli brsa memilih
lebrh sedikir keridakpasrian mengenai aporekJ mulai dari
lasilicas fisik, persediaan, dan peralaran unruk personcl
dan dara pasicn dari apotek, Pada pengalihan kepemilikan
ini, apotek mendaparkan tuenaJenten b:rru sernenrara ridak
menambahkan bisnis lein kepada pasar yane konpeririL
Keunrungar lain edalah bahwa aporck yarlg mapan mem-
berikan potensi besar unruk mengurangi biaya meurulai
bisnis dan mengurangi lamanya waktrL an.ara memulai bisnis
dan profirabiliras. Sclain iru. pembeli mendapat goodtull d.an
repurr>i .rporck.
Keuntungan yang terkair ciengan kepemilikan merode
ini dapar dengan mudah menjadi kerugian. Aser yang telah
ada, seperti fasiliras dan peralaran, mungkin usang amu
tidak memadai unruk memenuhi kebucuhan pihak yang
berkepenringan. lnvenrarisasi bisnis yang dipercanyakan
r6ndqh;baglpairibgli .rl ' .l
Ksruglgn :
FasiUtas yang tidak memadai
Alal-alat dan pertengkapan y!,ng tldahrlu?/lsens ,
lnventarisasi perlengkapan dan peralatan yang terlalu besar
dan/atau tidak bisa dijual Kebijakan dan pros6dur yang s,rdah
dda'lidaksesuai ddngan ftitsoll p6niiiik biiij Miiifrihjrntrasi
harga jual
Masahh.oengan loiqsi
Konkak sewa yang tidak sesuai dengan keinginan
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rersebut dapar terdiri dari sejumlah besar barang yang sudah
usang dan tidak dapat dijual arau bahkan retlalu besar
untuk disokong oleh apotek. Kebijakan dan prosedur yang
ada sebelumnya bisa memicu konflik langsung dengan apa
yang ada dalam pikiran calon pemilik sehingga menciprakan
masalah manajemen surnber daya manusia yang potensial.
Selain 
'ru, lokasi aporek mungkin tidak optimal, dan harga
pembelian mungkin akan lebih mengalami over-inflasi
karena goodtuill.
Selama negosia-si pada peristiwa pengalihan kepemilikan
iru, tinjauan yang saksama terhadap semua konrrak merupa-
kan fakror penting yang sering kali diabaikan, Scbuah
hontrah mengacu pada kesepakaran jangka panjang untuk
menggunakan atau menyewa perlengkapan cerap, sebuah
peralacan, srrukrur fisik tempat apotek, atau tanah menempati
bisnis (Gagnon, 1996).
Pena-ksiran Nilai dan Penentuan Harga
Begitu keputusan relah dibuac unruk membeli aporek
yang mapan dan properti spesiffknya relah diidentifikasi,
langkah berikutnya adalah menenrukan nilai bisnis. Sebelum
penilaian, calon pemilik liarus melakukan review menyeluruh
lingkungan eksternal bisnis, yairu masyarakar tempar bisnis
itu berada.
Metode utama penentttan nilai suaru bisnis adalah melalui
analisis keuangan. Bab t5 membahas prinsip-prinsip dasar
analisis keuangan. Dalam menenrukan kesehatan fiskd bisnis,
caracan keuangan (laporan Iaba rugi dan neraca) dari masa lalu
seridaknya 3 sampai 5 rahun ke belakangharus dirinjau ulang.
Dari data ini, bcrbagai aspek analisis keuangan 
-solvabilitas,
likuiditas, efisiensi, dao profitabilitas-dapar ditenrukan
untuk bisnis, dan rren dapar diproyeksikan berdasarkan
kerangka wakcu yang dianalisis. Sejumlah rumus keuangan
digunakan unttrk memberikan kisaran nilai yang berfungsi
sebagai panduan baik uncuk pembeli maupun penjr:al unruk
memulai proses negosiasi (Jackson,2002). Peoting untuk
dicacar bahwa meskipun tidak ada satu formuLa yang harus
digunakan, tiap-riap rumus menenrukan nilai bisnis dari
berbagai perspekcil menyediakan berbagai nilai-nilai yang
dapar digunakan unruk menentukan awal pembelian atau
harga jual.
Berdasarkan pembahasan sebelumnya, harus jelas bahwa
penentuan nilai bisnis bukanlah ilmu pasti. Valaupun
sejumlah reknik yang ada dapat digunakan, seriap bisnis
adalah unik. Bahkan, nilai bisnis pada akhirnya dicenrukan
mela|-ri negosiasi antara pembeli dan penjual (Jackson,
2002). Harga yang relah disepakati biasanya akan rerletak
di antara harga awal penjr-.ral dan tawaran awal pembeli.
Penilaian bisnis didasarkan pada penilaian fakta rentang
bisnis, informasi penilaian, dan alasan akal sehar (Jackson,
2002).
Metode Pembclian
Langkah selanjurnva bagi calon pemilik adalah membiayai
pembelian aporek.
Pembiayaan
Seperri yang relah dilakukan selama djskusi sebelumnya
mengenai pembiayaan aporek baru, pertanyaan'pertanyaan
serupa mengenai keburuhan bisnis, jenis pembiayaan, dan
sumber-sumber modal harus ajukan seperri unruk pembelian
apotek yang mapan. Apakah pembelian saru apotek yang
mapan atau memulai dari awal, sejumlah besar modal akan
diperlukan untuk menurupi biaya usaha. Dalam kasus ini,
pembeli memiliki keunrungan yang signifikan dibanding
seseorangyant memulai bisnis baru karenaapotekyangsudah
mapan memiliki biaya unrr:k memulai yang lebih rendah
dan hanya buruh sedikic wakru unruk mulai menghasilkan
keuntungan.
Dari perspekciI pembeli, berbagai jenis pembiayaan
rersedia unruk pembelian apotek. Meskipun pembiayaan
pribadi, urang, dan ekuitas adalah concoh-contohyarg rersedia
bagi pembeli, perranyaan utama yang harus direntukan
adalah apakah aporek akan dibeli langsung, arau perlukah
dibuat beberapa pengauran keuangan uncuk pembelian
selama periode wakru. Ddam kebanyakan kasus, seorang
pembeli individual akan mengalami kesulitan besar dalam
mengamankan pembiayaan uncuk membeli apotek langsung.
Dengan pemikiran ini, pembahasan berikur menggambarkan
pengalihan kepemilikan yang memberikan skenario sama-
sama menan8 (menang-menang) untuk keduanya, pembeli
dan penjual.
Kemitraan Junior
Sebuah kemitraan junior memberikan kesempatan bagi
pembeli uncuk membeli aporek dengan sedikir atau tanpa
modal awal dan seorang penjual untuk mempermudah keluar
dari kepemilikan dan menjaga warisan dari aporek komunitas
mandiri untuk hidup dalam masyaraka! (Jackson, 2002).
Alih-alih mencoba mencari cara unruk menjual aporek
kerika pemilik siap unruk pensiun, opsi ini memungkinkan
pemiliknya un!uk menrransFer kepemilikan kepada pembeli,
rerus memiliki pendapatao, dan mempersiapkan diri untuk
pensiun.
Keuncungan dari kemrtraan junior berkisar dari ktrrangnya
risiko dan modal awal yang dibutuhkan oleh calon pembeli
sampai kehadiran recap aporek komunitas mandiri bagi
kebutuhan ekonomi dan perawaran kesehatan masyarakar.
Kemirraan junior memiliki kerugian yang mirip dengan
jenis kemitraan manapun. Namun, dalam situasi ini, karena
hubungan yang mapan, peluang bagi kedua belah pihak r-rncuk
menenrukan kompatibilitas, dan silar rerperinci perianiian.
membuktikan kemitraan junior menguntungkan.
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r SKENAR]O4
Sudah 4 tahun sejak Sue masuk ke kemirraan junior dengan
Tn. Burke, dan pada akhir tahun dcpan, dia akan menjadi
pemi lik mayoriras Professional Pharmacy. Dengan berjaJannya
waktu, Sue merasasangac rakjub bahwa ia relah belajar tenrang
praktik aporek baik dari segi bisnis maupun profesional. Sue
menyadari ini ridak lamasetelah percemuan rerjadwal pertama
dengan pegawai residen aporek rahun ini, Cindy Ryan.
Cindy meminra Sue unruk menjelaskan sebuah hari kerja
khusus di aporek. Serelah terrawa, ia menjeleskan kepada
Cindy bahwa ridak ada yarrg namanya hari-ha-ri khusus saat
Anda berada dalam bisnis merawar pasien, Sue menawarkan
deskripsi berikut:
Sebagai pemilik, saya bertanggung jawab aras 4O-anggota
suf yang a& di Profesiona.l Pharmacy lncorporated. Ini
rermasuk aporek urama, Profesional Pharmacy West, dan
aporik peracikan/infrrs di rumah, Profcsional Pharmacy Easr.
Hari saya biasanya mulai di Profesiond Pharmacy East, di
mana saya lapor-masuk dengan Jerry, manajernya, untuk
memeriksa beban kerja uncukhari itu dan mcngurus masalah,
biasanya masa.lah-masalah sumber daya maausia. Saya
biasanya di Profesiond Pharmacy E-a-sr unruk scpanjang pagi,
mengunrs surat clckrronik, sura!-surar, dan lain-lain. Saya
biasanya menghabiskan sore hari di Profesional Pharmacy
Vest. Di sana saya berremu dengan Lois, manajer roko,
unruk membahas hal-hal di hari itu dan mcnangani masalah.
Dalam seriap fasiliras. setiap minggunya, rapat pagi semua
staf dilakukan unruk memperbarui prosedur sraf tenrang
perubahan dan ranggungan pihak keriga baru, mengurus
masalah karyawan, dan mengecek semua orang. Perremuan
dapar berlangsung sampai 20 menit. Sebagai pemilik, saya
harus bekerja menghabiskan lebih banyak wakru mengelola
bisnis dan sedikir wakc,.r dengan pusat peracikan dan program
perawatan diabetes yang kami dirikan beberapa rahun yang
la.lu. Sementara saya melewatkan waktu dengan pasien, saya
telah menyadari bahwa dengan menjadi manajer rerbaik saya
dapac membanru untuk memasrikan bahwa pasien yang kami
Iayani menerima perawatan sebaik mungkin.
r ISU TERKINI/PELUANG MENGTIADAPI
PRAKTIK APOTEK KOMI'NITAS
MANDIRI
Kehidupan pemilik apotek komunicas mandiri banyak
ranrangannya dan dapat sangar bermanfaar. Seperti di-
tunjukkan olch Suc, scbagian besar unggung jawabnya
telah berevolusi menjadi sebuah peran manajemen. Sebagai
maaajer, keberhasilan arau kegagalan bisnis adalah ranggung
jawab individu rerscbur, dan bahwakesuksesan iru direnrukan
oleh kepurusan yang dibuat dan rindakan yang diambil.
Pemilik harus menyeimbangkan sejumlah isu dan ide-ide
yang berhubungan dengan apotek. Pemilik aporek saac ini
harus mampu mengevaluasi masalah, menenrukan kelayakan
gagasan, dan mcngambil tindakan. Berikur ini adalah daftar
dari empar masalah yang memerlukan perharian besar oleh
pemilik sebuah aporek komuniras mandiri: persaingan,
pihak ketiga, pengembangan layanan perawatan pasien, dan
pengembangan ceruk.
Kompetisi
Prakrik apotek komr-rn iras mandiri beropcrasi dr salah saru pxar
yang paling dinamis dan kompetitit. Kcbanyakan kompedsi
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supermarker, dan pedagang grosir. Apotek komunitas mandiri
juga mengalami persaingan dari enriras lain yang kurang jelas.
Kelompok pesaing rambahan ini rerdiri dari aporek nail-ordzr,
apocek managed-care, a po rek ru mah sakit dan kl inik nwar jalan,
dan bahkan aporek inrerner. Gambar 32-2 mengilusrrasikan
pasar rirel yang komperirif dan memberikan pandanga-n yzrrg
menarik pada periode wakru l0 u}un. Meskipun jumlah
rocal apotek ritel terap relarifsabil, porret pasar telah berubah.
Aporek komuniras mandiri relah mengalami penurunar dalam
jumlah roral, sedangkan aporek jarin1an, ya\g dideffnisikan
sebagai gerai rermasuk jaringan roko obar rradisional, apotek
supermarket, dan pedaganggrosir, relah menjadi lebihprodukrif.
Salah sarr..l laktor pembalika-n peran ini relah menimbulkan
kompetisi di pasar resep. Sejumlah apotek komuniras mandiri
yang rurup tidak mampu bersaing dalam pasar rerrenru karena
alasan-alasan muJai dari ringkac pengganrian biaya dari pihak
keriga yarrg terlalu rendah sampai individu-individu yang ridak
dapar menerima pcrubahan yang ter;adi di pasar, sedangkan
sisanya rerus bersaing unrulr meraih sukes.
Masalah Pihak Ketiga
Bagi apotek komuniras mandiri, mengarasi masalah pihak
keriga sangat pcnring, bukan hanva unrrrk keberhasilan
bisnis, melainkan juga unruk keberlangsungan hidup aporek.
[)ibahas sebelunrnye dalam bab ini. rata-rara-aporek l/C/Z
llizer Digest nrelaporkan bahwa 9l pcrsen dari rcscp
dibayarkan oleh pihak kctiga (NCPA,2003a). Hubungan ini
menunjukJcan penrintnya memahami masalah pihak keriga
bagi pemilik dan manajcr.
Isu pihak keriga memiliki kisaran yang luas. Salah satu
masalah yang paling menonjol dari arena ini berfokus pada
ringkar penggantia n biaya obar resep yang dite rima oleh aporek
komuniras mandiri dari pihak keciga. Ini adalah perjuangan
terus-menerus anrara pihak ketiga, yang ingin menurunkan
biaya dengan menurunkan ringkar pengganrian biaya bagi
farmasi, dan prakrisi mandiri, yang harus rerus-menerus
memanteu harga unruk memastikan bahwa apotek akan
dapat menurupi biaya dan memiliki marjin keunrungan.
Sekali lagi, Medicare Parr D relah menambahkan masalah
cambahan unruk ropik yang sudah komplelcs. Sementara
beberapa masalah relah diperbaiki, kesulitan apotek ko-
municas mandiri masih terap ada (Chi dan Paul,2006). Isu
ringkar pembayaran dan pengganrian yang cepar akan terus
memberikan kontribusi kepada lingkungan yang sudah rumir
dan penuh tekanan, menjaga agar semua orang berfokus pada
evolusi rerus-mencrtrs program Medicare lrart D.
Pembangunan Layanan Perawatan Pasien
Apotek komuniras mandiri memiliki rradisi yang kaya
pelayanan kepada pasien. -lradisi ini telah bcrevolusi menjadi
sejumlah layanan perawaran pasien yang dapar diidentifikasi
dan ditawarkan di banyak aporek. Layanan perawaran pasien
dapat berkisar dari pengiriman ke rumah dan akun cagihan
pasien unruk perawaran pasien khusus seperri program
pengelolaan penyakir berfokus pada diaberes arau asma,
Pengembangan layanan rersebut biasanya didasarkan pada
kcnyataan bahwa pasicn butuh dirawar kemudian farmasis
mulai menyediakan produk dan dan menciptakan layanan
untuk membartu pasien mereka. Di bidang-bidang seperri
hcrbal, homeopari, dan gizi, pasien tidak hanya mendapatkan
produk terrenru rerapi juga menerima informasi berharga
dan belajar bahwa farmasis adalah sumber informasi yang
berharga. Sebagai pelengkap bagi pengembangan layanan
perawatan pasien berkelanjuran ini, mrrncul program dao
layanan MTM (NCPA, 2007). Semua aporek berusaha keras
unruk mengembangkan layanan berkualitas dan berbiaya
efekrif vang akan terus memberikan pasien mereka lavanan
konsumen yang Iuar biasa sekaligus membantu unruk lebih
mengamankan rujuan penerimaan kompensasi langsung
unruk layanan tersebur. Hanva melalui rekanan polirik dan
profesional yang rerus-menerus! aporek akan memperoleh
hak rrntuk menagih hiava layanan pfrawaran pasien yang
disedrakan, serra kompensasi vang selalu menl,usut unruk
obar iru sendiri.
Ceruk Pembangunan
Sifat aporek komuniras mandiri dan larmasis adalah r:ntuk
mengembangkan dan menawarkan layanan perawaran
pasien. Dalam kasus-kasus rerrenru, beberapa lavanan
mungkin dikembangkan unruk mengisi sebuah ceruk di
masyarakat. Dalam Skenario 4, Sue mengidenrifikasi dan
mengembangkan sebuah ceruk dengan penciptaan bisnis
peracikan khusus. Layanan khusus diciprakan dan berhasil
karena ada kebutuhan pelayanan peracikan yang belum
terpenuhi di masyarakar. Seperti yang relah dibahas dalam
bagian kewirausahaan bab ini, aporek komuniras mandiri
memberikan banyak kesempacan untuk mengembangkan
layanan khusus berdasarkan ide. seperri program pemanrauan
pasienyang berfokus pada rerapi anrikoagulan, layananAJDS,
arau terapi antikoagulan. Perkembangan ceruk memberikan
apotek dan srafnya ranrangan baru dan kesemparan untuk
kesuksesan bisnis tambahan melalui pengenalan arus
pendaparan porensial.
! KESIMPUIAN
Praktik aporek komuniras mandiri yang luas menyediakan
berbagai peluang bagi pengembangan profesional dan
kepuasan pribadi. Tempa! ini mengakomodasi semua jenis
praktisi, mulai dari wirausahawan dar intrapreheltr sehingga
memungkinkan kebebasan unruk mengembangkan ide-ide
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mereka menjadi barang akrual arau jasa unruk menawarkan
kepada individu yarrg remarik unruk "menjadi bos mereka
sendiri" kesempatan unruk memulai aporck mereka sendiri
dan mengejar ceruk prakcik yang unik. Aporek komunitas
mandiri yang rerus berkembang dari penampilan awal di
Amerika Serikat menjadi enriras layanan perawatan pasien
yang berreknologi maju abad kedua puluh saru. Farmasis
mandiri akan lerus menantani masalah-masalah unik yang
dihadapi prakrik mereka, recapi mereka akan terus berinovasi
dan menyediakan perawaran pasien yang berkua-liras.
I PE(TANIYAAN UNTUK DISKUSI I.EBIH
I-ANJUT
l Apakah Anda berharap uncuk menjadi wirausahawani
Inrrapreneurid? Mengapa arau mengapa ridak? Daparkah
Anda mengidentifikasi individu lain sebagai wirausaha-
wan dan/ataLr ilrrapreneurial? Jelaskan mengapa Anda
memilih orang itu.
2 Serelah membaca bab ini, apa yang menarik (atau apa
yang tidak menarik) bagi Anda renrang karier dalam
prakrik apotek komuniras mandiriJ
3. Bayangkan bahwa A.rlda adalah pernilik dari sebuah
apotek komuniras mandiri baru. Jika uang ridak masalah,
di mana Anda akan dirempackan? Layanan perawaran
pasien apa yang akan Arda tawarkani Apakah Anda
memiliki prakrik umrlm arau spesialisasil
4. Apa ranggung jawab mana)emen yang paling sulir bagi
pemilik apocek komuniras mandiril
5. Menurur pendapar Arda, bagaimana masa depan aporek
komuniras mandiriiApa tanrangan terbesar yang dihadapi
prakrik mandiri rahun ini? Dalam 5 rahun? Dalam l0
rahun?
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APLIKASI DATAM PRAKTIK APOTEK
KOMUNITAS IARINGAN
Michele Bekey
FJtentang penulis: Nn. Belsey adalah \(/akil Presiden dari College Relations and
I ProfessJonal Recruirmenr for fure fud Corporation. Michele menerima gelarL B.S. dalam bidang farmasi dari Duquesne Universiry pada rahun 1992. Beliau
telah bergabung dengan fute Aid Corporarion sejak wakru itu dan telah terlibat dengan
pelarihan pengembangan dan perekrutan perusahaan iru sejak rahun 1998. Deparcemennya
mengkhususkan dalam bidang hubLrngan farmasi domesdk dan inrernasional. Nn. Belsey
relah mengabdi pada I I badan penasehat sekolah farmasi.
I TUJUANPEMBEI.C,JARAN
1, Mendeskripsikan c:rra-cara sualu aporek komunitas jaringan dapar menciprakan dan
membangun budaya korporat.
2. Mengevaluasi budaya manajemen konremporer dan bagaimana hal itu dapat dicerapkan
pada prakrik komuniras jaringan.
3. Mendaftar langkahJangkah dalam mengidenrifikasi dan mencipcakan posisi-posisi
manajemen unruk farmasis pada prakcik komunitas jaringan.
4. Mengidenrifikasi kesemparan-kesempacan yang unik unruk farmasis dalam praktik
jaringan komunitas.
r SKENARIO _BUDAYA PERUSAHAAN
Emily Bancroft dan Tony Dinardo adalah sraf farmasis pada suatu roko obar komuniru
jaringan, Remedies, yang berlokasi di Cenrral Avenue, Mereka h.rlus dari sekolah farmasi
3 rahun yang lalu dan relah bekerja pada lokasi yang sama semenjal lulus. Perry Coleman
adalah manajer apotek dari Remedies di Cenrral Aveoue, dan relah menjabar manajer aporek
selama 6 rahun. Elizabeth Bailey merupakan manajer wilayah di Remedies, dan ia mengawui
operasional aporek untuk 25 aporek rermasuk aporek yang ada di Cenrral Avenue. Elizaberh
relah bekerja uotuk Remedies selama l0 rahun dao dipromosikan menjadi supervisor apotek
2 rahun yang lalr. Elizaberh memberikan laporan kepada wakil presiden bidang operasional
aporek,Vicki Corbo, yang bergabung dengan perusahaan 2 tahun yang lalu dari luar korporasi
apotek. Pada Minggu, tanggal 2 April, Emily masuk apotek unruk memulai minggu kerjanya.
Hari ini Emily sadar bahwa ini akan menjadi hari yang sibuk br-rkan saja karena ini addah
hari Senin tapi juga karena tanggal satu bulan ini, Dalam prakcik apocek komunitas, Senin
dan ranggal satu dui bulan kerja merupakan hari-hari sibuk karena dokcer-dokrer biasanya
menjadwalkan janji dengan pasien pada hari Senin, dan karena resep-resep dirr:lis untuk
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pasokan 30 hari, banyal< pasien yang siap untuk mengambil
ulang obat pada ranggal satu.
"Selamat pagi Emilv," kaca Perry.
"Selamat pagi Perry," jawab Emily.
Ketika Emil1, bersiap mengenakan jas flarmasisnya
yang baru saja diserrika, ia menyadari bahwa Tony belum
melaporkan pekerjaannya. "Di mana Tony pagi ini? Saya
pikir ia sehatusnya merrulai pada jam 8 bersama kira." kata
Emily.
''Anda berul Emilv, Tony scharusnya ada di sini pagi
ini, tapi ia relepon bahwa ban mobilnya gembos, dan akan
darang rerlambat beberapa menir. Senang bckerja dengan tim
hel',at scmacam ini, terutama jika mereka menghormari saru
sama lain dengxn rnengabari vang lain jika ada masalah." kara
Pcrry.
Ernily mulai bcrpikir sendiri, "saya Lrenar-benar rne-
nikmarr pekeria:rn rni, mempunyai manajcr apotek yang
rncngerti dan menghitrgar kami semrra clengan baik. Senang
berkerja di dalam lingkungan prolesional scperri ini.'
'lbny datang di apotek sekitar 20 mcnir kemudran,
tercngah-engah dan meminta maaf karena ridak datang
tepat rvrknr. "N{obil saya gernbos bannya pagi ini, dan saya
memberulkannya secepar saya brsa."
Perry mcnjawab, "Jangan kharvarir Hal-hal seperti ini
dapat rerjadi. Anda selalu repar wakru, dan Anda adalah
farmasis yang sangar baik. Saya betul-betul menghartai
langkah Arrda memberi rahu saya apa yang rerjadi. Perilakr.r
sepcrti itu menunjukkan suatu sikap hormar kepada majikan
dan tempat Anda bekerja,"
Tony berkara pada drrinya sendiri, "Saya benar-benar
menikmari kerja di srni karena perusahaan kami memiliki
budaya saling menghormati dan menghargai konrribusi tiap-
tiap pada aporek dan organisasi."
E I'ERTAI{YAAN BAB INI
Bud;rya yang suaru kom un ims farmasi beroperasi di dalamnya
mendeflnisikan hari kerja. Berdasarkan skenario radi, jawablah
Pertan)'aan-PertanYaan berikut:
l. Langkah-langkah apa yang diambil oleh Farnrasis untuk
menunjLrkkan perilaku menghormati rekan kerja?
2. Dengan apa yang sudah Anda pelajari pada bab-bab
sebelumnya, bagarmana Aoda mengkarakcerisasi budaya
tempar apotek Remedies ini beroperasi?
3. Dapatkah Anda bekerja dengan elekrifdi dalam budaya
sePerft ini?
4. Jeni., budaya pcrnsahaan sepe.ri apa v.rng akan Anda
ciptakan di dalarn perrrsahaan Anda scndirii Ilagaimana
mengerjak:rnnva?
5. Akank;rh Anrla rncmperlakrrkan ketellerntratan [armasis
sccara bcrbtcla? likl vi. rncnqilpil?
I PENDAHULUAN
Bab ini membahas aplikasi-aplikasi dalam budaya perusahaan
dan kesempatan jalur karir. Kedua topik ini ada bersamaan
ketika suaru perusahaan didefinisikan berdasarkan aser paling
penringnya-orang-orangnya. Aporek jaringan dapar bersifat
menuntut, rapi imbalan hariannya dapat santat memuaskan.
Satu atau dua dekade yang lalu, dikarakan bahwa kesemparan
uncuk farmasis ridak terlalu beragam; namun, sekarang
banyak kesempatan yang berkembang seiring dengan evolusi
dari profesi ini. Jika suacu perusahaan memiliki posisi farmasis
pada berbagai tingkatan, ini berbicara banyak tentang budaya
perusahaan dan bagaimana perusahaan mengakui nilai
yang dibawa oleh seorang farmasis pada ortanisasi. Namun
bagaimana organisasi dapat sampai pada tingkar penghargaan
akan manfaar yang dibawa seorang farmasisl Melalui budaya




Bagaimanakah suatu perusahaan mendeff nisikan budayanya?
Dan apakah sebenarnya yang dimaksud dengan budaya
perusahaan? Dengan menerapkan informasi dari bab-bab
sebelumnya, terdapat cara-cara untuk mengembangkan
budaya perusahaan. Sebagai contoh, langkah perrama adalah
perusahaan memuruskan apa yang sebetulnya diwakili oleh
budaya perusa}aan. Budaya dapar mendefinisikan apa yang
diwakilinya melalui suaru pernyataan misi dan sekumpulan
nilai-nilai dasar yang berfokus pada rujuan-tujuan harian dari
setiap filngsi kolega. Kobga adalah terminologi perusalaan
unruk seorang pekerja, rerapi dengan menggunakan kara
kolega, akan mencipmkan kesan bahwa para pekerja adalah
rekan bisnis di perusahaan, Penggunaan isrilah ini dirancang
unruk mengembangkan suaru rasa kepemilikan oleh setiap
anggota dari ortanisasi dan uncuk menanamkan suacu nilai
pada mereka bahwa perusahaan adalah ranggung jawaLr
mereka, dan aktivitas bisnis mereka terkait dengan keseharan
perusahaan.
Pernyaraan misi dan nilai-nilai dasar merupakan dua
fakcor urama dalam membentuk budaya perusahaan. Ada
banyak cara unruk mengorBanisasikan pengembangan per-
nyataan misi dan nilai-nilai dasar, retapi perusahaan yang
peduli pada koleganya harus mendelinisikan suacu merode
untuk menerima umpan balik dari para koleganva. Misal-
nya, membentuk komire penasehar rncernal sebagai rempat
larmasis, tenaga magang, dan administrasi dipilih oleh
mitranva unruk meu,akili bidang riap-riap. nrcmbawa
beragarr br.rdaya yanB penring bagi para kolega perusahaan
kc dalam perusahlao. Mcnyelcnggarakan perremuan kuarLal
Aplikasi dalam Praktik Apotek Komunitas Jaringan 519
dan tahunan komrce penasehar inrernal membuac perusahael
berhubungan dengan hal apa saja yang penring bagi para
koleganya. Membuat suacu kebijakan komunikasi pinru
terbuka dan suatu metode yanB para koleganya dapar
berkomunikasi melaJ.ui e-mail perusahaan arau melalui
memo kepada para micra serta eksekucifnya dapar membancu
mendorong perusahaan pada suaru budaya yang berorientasi
pada kolega.
Seperti diseburkan sebelumnya, sebuah perusahaan yang
sulaes mengakui bahwa budayanya harus dikembangkan oleh
orang-orang yang akan menjalani budaya iru seriap harinya,
dan orang-orang ini dipilih menjadi wakil oleh reka-nnya.
Berkenaan dengan cim manajemen, bagaimana rim ini dapar
divalidasi uncuk memastikan bahwa sudah dipilih dari orang
yang repar pada puncal< perusahaan? Suatu korporasi yang
arahkan oleh para pemegant saham dan dewan direkinya
mempunyai suacu proses pengambilan kepurlrsan unruk
memilih siapa yang memimpin fungsi-fungsi perusahaan
harian. Individu-individu yang bukan merupakan calon
yang unggul, rerapi menunjukkan budaya yang diinginkan
oleh perusahaan diwawancara dan dipilih oleh dewan unruk
menenrukan apakah mereka dapar jadi ekekutif yang cepat.
Sr.rarr.r sumber yant sangar baik unruk mempelajari lebih
jauh cenrang bagaimana memilih orang yang cepat unruk
posisi manajemen eksekurif adalah buku yang berjudul
Executian-The Discipline of GettingTbings Done, oleh Larry
Bossidy dan Ram Charan (2002). Buku ini berlokus padr
konsep komponen penring dari pelaksanaan bisnis. Dua
dari komponen yang sangat pen!ing ini adalah mencipcakan
kerangka unruk perubahan br.rdaya dan memiliki orang yang
repar pada posisi yang repar (Bossidy dan Charan, 2002).
Kolega perusahaan yang dipilih untuk mengembangkan
budaya perusahaan harus dievaluasi seperri halnya dewan
direksi mengevaluasi para eksekurif serla mengeva.luasi
bagaimana seriap elaekurif secara rerus-menerus mengevaluasi
timnya. Mengembangkan budaya perusahaan berarri melerak-
kan suatu Iandasan bagi masa depan perusahaan; karenanya
orang-orang yang menciptakannya harus merupakan per-
wakilan dari perusahaan rersebLr!. Konsep ini harus direrapkan
dari level rerringgi di dalam organisasi. Conroh-contoh dari
efektivitas bisnis pada apotek komunitas adalah memelihara
cingkar inventarisasi yant sesuai, memenuhi tujuan penjualan
obat resep, meningkarkan persenrase pemberian resep
obac generik, memenuhi tujuan-rujuan pembayaran gaji,
memahami pembayaran pihak ketiga dari resep-resep yang
paling sering diberikan, penjaminan muru, dan menyediakan
pelayanan konsumen dan pasien dengan baik. Komposisi
tim merupakan hal kritis karena anggoranya berranggung
jawab r-rncLrk memenuhi rujuan-rujuan bisnis apotek selain
menyediakan perawatan dan pelayanan bagi pasien.
Pada seriap ringkacan di dalam perusalraan, scriap orang
dievaluasr sesuai kemampuirn dan runnlren posisinva. llal
ini merup:rlan randx dari perusahaan yarrg kuar karena hal
icu tidak direnrukan oleh kcberuntungan-perusihaan halrLs
berjuang unruk mencapai keunggulan.
Meneliti konsep budava manajemen yang paling murakhir
dan mengenali konsep yang paling dapar direrapkan unruk
mendeflnisikan orgarrisari adahh proses manajemen yang
diinginkan oleh banyak perusahaan. Bekerja dalam suaru
korporasi, para manajer selalu diranrang unruk beracia pada
posisi reralas dari tren terakhir dalam budaya perusahaan,
unruk mengembangkan cara-cara baru mendefinisikan tipe
budaya apa yang rerbaik dijalankan di perusahaan, dan unruk
memuruskan bagaimana caranya unuk mengembangkan
budaya rersebur. Namun, budaya yang rerbaik cidak hanya
mencal<up perrlsahaan dan harus menjadi nilai-nilai yang
dijalani sehari-hari ranpa memandang apakah mereka sedang
bekerja atau ridak. Suaru budaya perusahaan yang berhasil
membantu para kolega bangga dapar bekerja delgan baik
dan menanamkan dalanr diri rnereka hasrar yang r€rus-
menerus unruk pengembangan pribadi clan cim- Budaya
perusahaan mcrupakall proscs yanB berevolusi, dan sepertl
orant-orang yant menciptakannya, budara iru seudiri selalu
hams dievaluasi untuk memasrikan bahwa budaya iru sejalan
dengan harapan paru kolcga rerhadapar perusahaannve.
Terdapat sumber daya unggul vang meldefinisikan
hubungan dan budeya serra menjelaskan cara-cara unruk
mengenali para koiega melairLr pendckaran-pendekaran yang
bermakna bagi para kolega rerscbut. Sebagri contoh, sebuah
organisasi ritel nlsional membrrar stLaru "Daftar Bacaan
yang I)isaraokan." Buku-buku yang or,rdah dibaca ini
mendeflnisikan konsep disar bagaimana menghormari dan
mengakui para kolega. Buku-bukLr ini menekankan merode-
merode pengembangan pribadi yang dapat direrapkan
di tempar kerja. Konsep-konsep ini disampaikan dalam
kisah-kisah pendek dan membanru para pekerja mengerci
bagaimana unruk memenuhi harapan orang-orang dalam
dunia bisnis dan dapar direrapkan juga dalam konreks
pribadi dan sosial. Tunrucan hidup kira semakin rirggi dari
sebelumnya, dan karena kira terfokr.Ls pada proyek-proyek dan
renggat wakru, kira dapat melupakan orang. I)alam budaya-
budaya perusahaan yang sedikir dipahami, orang-orang ridak
diakui arau dihargai unnrk kerja hebac dan produkrif yang
telah mereka lakukan.
Sebagai contoh, dari "Dafrar Bacaan yang Disarankan"
br.rku-buku Ken Blanchard memberikan pengingar renrang
bagaimana kjca ridal< dapac melupakan langkahJangkah
penring dalam membangun hubungan yang posirif Di
dalam bnku lYhale Done! Blanchard membahas bagaimana
kita hidup dalam suarrr masyarakar "GOTcha", masyankaL
yang ini memergoki orang-orang yang berbuat kesalahan.
"Jika Anda sangat tumbuh menjrdi GOTcha, rnungkin
Aode cendeluog mellnggengkannya bers,rma-same yeng
l.rirr. N.rnrrrn, iikr rLrlt..rrr ArrJ, .,h,gri rlr.rrrg r-.rrr.rjel
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adalah peningkatan kinerja, sangat penting Anda memulai
menggunakan Respon VHALE DONIi" (Blanchard, 2002).
"Kira perlrr menciprakan dan pada akhirnya hidup dalam
suatlr masyarakar "!7HALE DONEI" yang memergoki saat
orang-orang unruk berbuat benar" (Blanchard, 2002). Jika
kira melihat perilaku yang menyenangkan bagi kita arau
sedang mengarah pada pencapaian nrjuan korporasi, kira
perlu memberikan penghargaan pada perilaku ini sehingga
perilaku yang benar didukung dan diakui.
"Respons \X'TLIALE DONE" adalah
Pujilah orang iru dengan segera.
Seburkan dengan spesifik apa yang mereka kerjakan
dengan benar arau hampir benar.
Bagilah perasaan positif rentang apa yang mereka
kerjakan.
Berilah mereka semangat uoruk rerap bekerja deogan
baik (Blanchard, 2002).
Contoh lain dari "Dafrar Bacaan yang Disarankan"
adalah buku yang berjudul lYinning lYays karya Dick Lyles.
Lyles memberikan butir-butir rentang bagaimana cara
bekerja dengan baik dengan orang-orang dan mendapatkan
hasil yang sangar baik. Pada buku iru, ada empar rahasia cara
untuk meraih kemenangan (" lYinning \Yayi'):
Buadah orang mcrasa lcbih kuar daripada membuar
mereka merasa lebih lemah.
Menjarli scperri rr1l.t ,orJnEl-oranq ying \en,rnria(r
bergerak) rru baik-para camel saat ini akan menjadi
pemimpin masa depan (rnta mencapai garis fnish seriap
saar).
Hindari perangkap pemikiran dua-nrlai (hitam-purih)
karena sangat sedikit keputusan yang merupakan pilihan
anrara benar dan salah arau baik den buruk.
Berilah pengaruh untuk rnasa depan, bukan untuk masa
kini arau masa lalu (Lyle, 2000),
Kesimpulannya, konsep-konsep dalam buku ini dapar di-
guoakan uncuk mengembangkan budayaperusahaan dan uncuk
melanjurkan pengembangan ini ke dalam pengembangan
individu yang dapat diperjuangkan setiap hari.
Budaya perusahaan yang lain yang sedang atau telah
diadopsi adalah konsep di batik Six Sigma (Chowdury 2001).
Six Sigma mewakili suatu ukuran starisrik dan suaru filosofi
manajemeo yang memberi orang-orang peran yang cerdefinis
jelas serca scruktur yang jelas untuk tugas-tugas mereka.
Six Sigma berjalan baik jika seriap orang dalam
perusahaan rerlibar.... Six Sigma merupakan filosofi
manajemen vang berfokus pada penghapusan kesalahan,
kesia-siaan, dan pengerjaan ulang. Six Sigma membanBun
sua!u sratus vang terukur untuk meocapai dan memuat
suaru metode pemecahan masalah srraregis untuk
meningkackan kepuasan konsumen serta secara dramatis
meningkackan pendapatan bersihnya. Six Sigma
mengajarkan para pekerja bagaimana meningkatkan cara
mereka menlalankan bisnis, secara ilmiah dan mendasar,
serta bagaimana memelihara tingkac kinerja mereka yang
baru. Six Sigma memberikan Anda disiplin, strukrur dan
pondasi bagi pengambilan keputusan bulat berdasarkan
suatu statisrik sederhana. Six Sigma juga memalaim alkan
pengembalian invesrasi Anda dan Pengembalian Aada
aras Bakat-orang-orang Anda.... Perusahaan yang baik
memfokuskan pada bagaimana agar tidak membuar
kesalahan, tidak menyia-nyiakan wakru atau mareri, ridak
membuat kesalahan dalam produlai arau pemberian
jasa, dar ridak sembarangan dalam melakukar apa yang
menjadi keahlian mereka lCho*dhury 2001]
Dengan menciptakan cipe budaya ini, para kolega akan
difokuskan pada kualitas pekerjaan yang dilakukan.
Apakah ani dari conroh-contoh inil Conroh-contoh
rersebut memberikan pondasi sulaes bagi perusahaan-
perusahaan yang sudah memuruskan, melalu! pernyacaan
misi mereka serca niiai-nilai intiyang mendefinisikan budaya
perusahaan, bahwa perusahaan mereka akan mengakui para
kolega yang membangun dan menjalankan perusahaan
sehari-hari.
Bagaimana budaya-budaya ini dapar diretapkan pada
aporek komunitas jaringan? Merupakan ranggung jawab
pihak manajemen unruk mempelajari berbagai cipe budaya
kerja dan unruk memuruskan jika mereka ingin menerapkan
suatu budaya tertencu bagi perusahaan mereka. AJ<an tetapi,
ketika menerapkan budaya rerrentu untuk sebuah organisasi
seperti korporasi, personel manajemen yang memiliki bukti
cararan kerja pada suatu tipe budaya kerja secara khusus
dipilih oleh dewan uncuk menyisipkan budaya kerja ini agar
tercermin pada para kolega mereka. Menerapkan budaya
pada perusahaan dapar dilakr.rkan melalui suacu deparremen
pelarihan korporat, yang terdiri dari para spesialis pelatihan,
perwakilan bagian sumber daya manusia, dan farmasis. Setiap
ringkaran eksekutif, dari manajemen senior hingga operaror
lapangan, akan diberikan kesemparan unruk mengikuti
pelatihan manajemen dan kelas-kelas pengembangan. Pe-
nguatan budaya perusahaan dapat juga terjadi melalui
modul-modul e-barning dao kelas-kelas pelatihan bulanan
atau kuarral. Dengan memasukkan manajemen ke dalam
peladhan budaya, tim manajemen selaniutnya akan bekerja
dengan para kolega untuk memastikan bahwa mereka belajar
budaya perusahaan melalui korespondensi hatian arau belajar
melalui concoh saar manajemen mengunjungi apocek uncuk
Perremuan tim.
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r SKENARIO_JALURKARIR
Emily Bancrofr bekerja di aporek, ia melihat seorang wanira
berpakaian sa.rgar b"g,ls. Emily muiai berranya-tanya akan
seperci apakah hidupnya jika ia lebih rerlibat dalam aspek
bisnis arau "korporai' aporek. Keberulan saar itu Elizaberh
Bailey dan Vicki Corbo masuk ke aporek unruk kunjungan
mendadak, Selama kunjungan, cujuan dari supervisor aporek
(Elizaberh) adalah unruk berdiskusi dengan rim aporek,
mengamati alur kerja apotek, dan meninjau cujuan operasional
korporasi dengan rim aporek, rermasuk keparuhan dengan
pelarihan budaya perusahaal.
Emily berkata pada dirinya, "lni adalah kesempacan untuk
bicara dengan supervisor Lrnruk melihat jenis kesempatan
karir apa yang tersedia uncuk saya."
Para supervisor apotek meneruskan pengamacan mereka
rerhadap rim aporek dan mengamari bahwa Tooy terlihat
sangar senang. Elizaberh berranya, "Tony, Arda rerlihat
kerasan di perusahaan ini, dan seriap saac saya bercemu Anda,
sikap Anda sangat positif." Tony dan Perry mulai berbicara
cencang ban gembos di pagi hari dan berapa berunrungnya
Tony bekerja dengan suatu tim yang hebat dan pada
perusahaan yang hebat.
Elizabeth kemudian berranya pada Perry "Bolehkah saya
berdiskusi sedikit dengan Anda?"
"Tentu," Jawab Perry
Perry dan Elizabeth masul ke dalam kanror aporek, dan
Perry mulai bercerita tentaag bagaimaaa mempelajari budaya
perusahaan unruk menghormati dan memperlakukan kolega
relah mempermudahnya menjalankan apotek karena ia
mengerri harapan operasional perusahaan.
Elizaberh berkata pada Perry "Anda selalu menjadi
farmasis bahkan manajer yang hebat. Orang-oranglah yang
membuar perusahaan ini, dan kami menilai, menghargai,
dan menghormari Anda dan semua kerja yang sudah
Anda Lakukan sebagai seorang manajer apotek. Jika Anda
rerrarik mempelajari renrang promosi dan kesempatan larn
di perusahaan ini, silakan jangan ragu-ragu berranya pada
saya."
Elizabeth berpikir bahwa budaya perusahaan yang diikuri
oleh setiap manajer dan farmasis sangar bermanfaat. Saac
keluar dari kantor, Emily mendekatinye dan berkata, "Saya
selalu rertarik dengan pekerjaan Anda, retapi saya ridak
yakin apakah karena saya mengagumi Anda secara pribadi,
rasa penasaran, arau karena apa yang Anda kerjakan adalah
sesuaru yang mungkin saya dapat kerjakan. Saya kira saya
rerrarik pada aspek korporar organisasi. Saya mengetahui
rujuan-cujuan operasional kami untuk tahun ini, saya
punya beberapa ide bagus mengenai bagaimana kira dapat
memperluas bisnis mdalui perawaran pasien, dan saya berada
pada ridk dalam karir saya yang meskipun masih sangar baru
rapi saya merasa harus bergerak jika ingin dipromosikan."
"BaikJah Emily, kita mungkin punya banyak kesemparan
unruk para [armasis baik di lapangan maupun di kanror
korporac. Secara khusus, larmasis bekerja sebagai sral kura,ng
lebih 2 arau 3 rrhun sampai mereka menguasai transisi
rLnruk menjadi larmasis prakrisi, merasa nyaman dalam
peran pengetahuan farmasi mereka, clan belajar memberikan
perawatal pasien yang elektif dan nrenjalankan bisnis yang
eCrsien."
"Bagaimana seorang farmasis naik posisi di dalam
perusahaan? Apa yang harus saya lakukan untuk membuar
diri saya siap unruk suatu promosi?' ranya Emily.
Elizabeth menjawab, "lru pertanyaan yang bagus Emily.
Arrda rel$ membuar langk$ perrama."
"Bagaimana bisa?" ranya Emrly.
Elizaberh menjawab, "Hanya dengan memberi rahu saya
bahwaAnda rerrarik mempelajari lebrh banyak tenrangsebuah
karir di perusahaan. Arrda rahu, sebagai supervisor aporek,
jika Anda ridak mengarakan pada saya bahwa Anda benninar
bergerak bersama perusahaan, saya akan berpikir bahwa Anda
senang dengan posisi Anda sekarang, tapi dengan memberi
rahu saya bahwa Anda terrarik dengan proyek lain, saya dapat
mulai merencanakan bagaimana kira dapac membanru Anda
mencapai tujuan Anda."
"ku bagus sekali,"jawab Emily.
Elizaberh meraih rasnya unruk mengambil beberapa
dokumen.
'Apa ini?"
"Ini adalah bagan organisasi kira unruk para farmasis,"
jawab Elizabeth. "Setiap kotak mewakili suatr.r bagian yang
memiliki seorang arau beberapa farmasis yang bekerja. Emily,
hal yang pencing adalah bahwa kica merupakan sebuah roko
obat, dan jika bekerja dengan roko obat, aporek merupakan
persenlase terbesar dari keseluruhan bisnis. Pada banyak
bagian, apoteklah bisnisnya. Kita mempromosikan banyak
farmasis secara internal, dan jarang kita mencari kaodidar
dari luar perusahaan dalanr posisi manajemen."
"Dulu saya ridak rahu bahwa kira memprrnyai jalur karir
sejeltis ini unrr-rk farmasis," kara Ernily. "lni metnbuar saya
merasa menriliki kesemperan menladi sukses di sioi."
r PERTANIYAANBABINI
l. Langkah apakah yang diambil untuk mengidentifikasi
dan merrgembengkan posisi ulruk firmasis dalam suatu
korporasi?
2. Di bagian/kapasiras apa seorang seorang farmasis apotek
komuniras jaringan bekerjai
3. Apa-kah rr-rjuan pengembangan diri bagi seseotang yang
cerrarik bekerja pada kanror korporar sebuah aporek
komunitas jariogan?
4. Idenrifikasi bermacam ringkatan manajemen eksekutif
mulai dari lenaga magang sampai wakil presiden senior
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I JALUR KARIR PADA A.POTEK
KOMUNITAS JARINGAN
Struktur Organisasi
Posisi-posisi dalarr suaru korporasi dircnrukan oleh ke-
pentingan dan tanggung jawabnya dalam memenuhi rujuan
bisnis korporasi. Sebagar contoh, jika eksekrrtiI dalam suaru
perrLsahaan rneneno.lkirn bahwa lokus perusahaan ada di
bagian pemasaran. pcrusahaan akan menenrukan bagaimana
mengerahkan sumber daya rLnnrk mencapai lokus rersebut.
Sumber daya dapar dide0nisikan sebagai seeala scsuaru mulai
clari rnenyediakan prioriras anggaran yang lebih besar untuk
pasokan dan blrarg barang baru sampai menciprakan suatu
deparremcn yang sama sckali baru dcngan berbagai posisi
agar dapar memenuhr tLtjLlan-rujuan bisnis perusahaan.
Saat rrrjuan pcrusahaan relah direnrukan dan korporasi
telah membuat kepurusan menqener ke nrana sumber dava
akan dicurahkan, deskripsr posisi y.rng jelas harus di-
kembangkao, Penring untuk dicltlt bahwa ukuran dan
rujuan buCaya pcrlrsahaan dapat mencntukan penrintnya
seorang fannasrs di dalam pcrLrsahaan. Sebagai contoh, jika
bagian aporek dalam suaru organisasi mewakili 70 persen dari
kerrnrurgan kotor toral perusahaan, perusahaan ini akan lebih
sensicif dalam mengakui dan mengembangkan farmasisnya
dibandingkan dengan suaru organtsasi yang aporekrya hanya
mewakili 10 persen dari keunrungan kotor cotal perusahaan.
Deskripsi sebenarnya dari suaru posisi dinamakan deskripsi
kerja. Thbel 33-l memberikan ilusrrasi komponen-komponen
dari suau deskripsi kerja.
Beberapa poin tambahan dapar ditambahkan pada
deskripsi kerja berdasarkan karakrerisrik dari korporasi dan
keburuhan spesifik yang menenrukan sebuah posisi. Sebagai
conroh, suatu korporasi yang memiliki beragam pekerjaan
pada bidang disrribusi, pemasaran, dan operasional akan
memiliki deskripsi kerja yang beragam berdasarkan pekerjaan
yang dilakLrkan.
Hirarki dalam suatu korporasi juga direntukan oleh
nama posisi. Cambar 33-l merupakan bagan organisasiyang
singkar dalam suatu korporasi.
Posisi-posisi rersebur dapar mcmiliki tambahan awalan
vang dapat mengubah signifikansr posisi di dalam suaru
organisasi. Sebagai contoh, kara ai$en dapat dirambahkan
pada a-al jabatan mandjer untuk membuarnya jadi asisen
mdnajer, yang tingkarannya Iebih rendah dari manajer yang
seLrenarnya. Sebaliknya, meletaklan kara r enior setelah jabatan
manajer menghasilka n man4jer sefiior\ yang akan membe rikan
tingkatan dj atas manajer yanB sebenarnya. Teknik ini dapat
digunakan untuk posisi apa pun di dalam suatu organisasi.
Kerika suaru jabaran diubah, deskripsi kerjanya harus meng-
ikuti hirarki, Jika suatu posisi yang diciptakan memiliki
ringkatan yang lebih ringgi dalam organisasi, deskipsi
mal?r
Gmbar 33-r. Suaru bagan singkar organisasi
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Gdb{ 33-2. Ba8an o.ganisasi d,sar perusrhain publik
kerja harus olencerminkan tambahan canggung jawab
dibandingkan posisi sebelumnya, dan sebaliknya.
Bagan organisasi menjadi semakin rumit seiring dengan
perrumbuhan perusahaao (Gambar 33-2). Deparremen dapar
diciprakan berdasarkan keburuhan dan tujuan organisasr
pada tahun fiskal rersebur. Banyak organisasi secara ripikal
beroperasi dengan menggunakan rahun kalender dari I
Januari sampai 31 Desember sebagai rahun fiskal mereka.
Atan tecapi, beberapa organisasr, karena sifar bisnisnya arau
jika perusahaan sudah go-public (mengelu.arkan saham publik),
mereka dapat beroperasi pada suaru jadwal alrernarilr
Beberapa bagian, seperri pemasaran, akunring, disuibusi,
sumber daya manusia, sisrem informasi, legal, dan operasional,
biasa rerdapar pada kebanyakan organisasi. Seriap bagian ini
harus mempunyai kepala bagian yang mengawasi arah dari
departement tersebur. Kepala bagian kemudian melaporkan
kepada chief executiue offur (CEO) atau personel lain pada
puncak organisasi, seperci chief operating offcer (COO) arau
presiden.
Dewan direksi mendeff nisikan keseluruhan panduan kerja
korporasi. Dewan direki merupakan badan 'pemerinrahan",
yang rerdiri dari berbagai perwakilan baik dari dalam
maupun luar perusahaan. Dewan direksi berranggung jawab
mengawasi firngsi-fungsi kerja dari bisnis ranpa rerJibar dalam
operasional harian bisnis. Dewan secara [:]rusr.rs bertemu
setiap kuarrd tapi dapat juga lebih sering. Dimungkinkan
ada rapar-rapar mendadak yang diadakan untuk memilih
ropik-topik yang mendesak. Dewan mempunyai wakil
senior, yairu kepala dewan, yang dipilih oleh anggora dewan.
Jika bckerja <lengen per rrsahaan publik, senger penring
untuk mengerahui bahrvl dcwan direksi berrrlggung jlrvlb
kepada orgenisasr organisari pemcrinrah sepcti Setrritiet rtntl
Extha ryr Ca n n i s: i o n (SEC,).
Kasus Apotek Jaringan Ritel
Bagaimana dengon jalur karir unruk seorane [Imrasis? Posisl-
posisi mana yang dapat diinginkan seorang firmmis dalam
suaru aporek jaringan? Hal ini kebanyakan rerganLung
pada perusahaan den budaya kerjanya. Apakah perusahean
memfokuskan diri pada aporek, dan ap:*ah perusah&ln
mempromosikan ke inrernal organisasinya? Jika jawaban
unrukkedua perranyaan iniadalah "Yr', ada suaru kesemparan
yant sangar baik bagi seorang farmasis dapat naik jabacan ke
hampir posisi apapun di dalam perusahaan. Cambar 33-3
menunjukkan suacLi bagan organisasi untuk aporek fuce Aid
Corporation, yang menggambarkan berbagai bidalg yang
farmasis dapat bekerja di dalamnya.
Para farmasis mempunyai prospek mobilicas ke ecas
pada banyak organisasi apocek 
.jaringan. Sebagai cooroh,
farmasis mengisi 100 persen posisi manajer pengembangan
apotek Qtharmacy detelopment manager, PDM) seperi
dirunjuklan pada Gambar 33-3. seoreng PDM mengawasi
pekerjaan sekirar 25 aporek di suaru daerah. Suatu manajer
dixrik (district manager, DM) merupakan sebuah posisi
manaiemen lapangan; recapi cidak seperci Pl)M, seorang
DM mengawasi operasional perdagangan produk di bagian
rerdepan roko. Suaru posisi DM ridak dipersvaratkan harus




dipegang oleh farmasis. DM bekeria secara dekar dengan
bagian perdagangan dan pemasok yang produknya ada pada
wilayah kerja spesifik dari DM iru. Posisi PDM dan DM
memiliki deskripsi kerja yang spesifik, cetapi deskripsi kerja
dan syarat posisi berubah dengan perubahan nama jabatan.
Sebagai conroh, jabatan wahil pretidex tidak memillki
fokus rerhadap departemen sampai nama departemen iru
ditambahkan pada nama jabatannya, seperri wahil pretidzn,
operasional apoteh.
Berdasarkan conroh sebelumnya, ada sejumlah posisi
di dalam aporek jaringan ritel yang dapat diambil seorang
larmasis. Gambar 33-4 menunjukkan bagaimana suatu gelar
dalam farmasi mendapar beragam kesempatan karir di dalam
sualu organisasi. Kunci unruk semua posisi ini adalah memulai
karir sebagai tenaSa magang alau lenaga magang pasca-lulus
unruk suatu perusahaan. Posisi-posisi ini dapac dimanfaackan
oleh kandidac mempelajari lebih banyak tentang organisasi
dan karakteristik, tanggung jawab, serta perilaku yang
diperlukan untuk membuat organisasi menjadi sukses.
Saar seorang pekerja magang telah lulus dari sekolah
farmasi dan menjadi seorang pekerja magang pascalulus,
rincangan berikurnya adalah mengikuridan lulus ujian negara
unruk memperoleh lisensi ditambah pemeriksaan lanjutan
yang dipersyaratkan untuk melakukan praktik pada negara-
negara bagian rerrentu. Serelah veriffkasi lisensi dibuat,
pekerja magang dapar berprakrik sebagai farmasis. Bagi
seorang farmasis untuk bergerak ke tingkaun berikurnya di
dalam korporasi, seperri manajer aporek, arau unruk manajer
aporek berpindah ke cingkatan manajer pengembangan
apotek, diadakan serangkaian evaluasi. Banyak organisasi di
apotek menekankan penilaian kinerja tahunan untuk para
kolega. Suatu penilaian dapat juga diladwalkan lebih sering
dari sekali setahun. Peninjauan dapat dijadwalkan dap 3, 6,
arau 9 bulan jika para pekerja memerlukan bimbingan atau
jika ia menginginkan kenaikan jabatan di dalam organisasi.
Salah satu dari sisrem penilaian kontemporer rerbaik adalah
yang mengandung riga bagian, seperti
1. Penilaian kinerja dari supervisor
2. Suatu penilaian diri dari kolega yang sedang dievaluasi
Gambar 33-3. Bagrn org,risasr rcrperinci trnrLk sebuah iari.gan aporck nasional






Guba 33-4. Bagan perkembangan l.arir apotek
3. Suatu penilaian kinerja rambahan yang berisi rencana
kerja unruk pelatihan dall pendidikan bagi kandidar.
Penilaian ridak selamanya dilakukan sendirian oleh
seorang supervisor dari kolega. Penilaian dapat dilakukan
oleh seorang atasan kedua yang bekerja sama dengan kandidat
tapi mendaparkan laporan kepadanya, oleh mitra dari kolega
(reruramajika mereka bekerja di dalam suatu lingkungan yang
melibatkal tim proyek yartg retap), atau suatu pemirsok etau
konsumen luarjika pekerjaan itu melibarkan komunikasi dan
pembangunan hubungan yang sering dengan rekan-rekan
dari luar perusahaan.
Perolehan pengetahuan yang signifikan renrang obar-
obaran dan rerapi obar merupakan harapan dari seorang
farmasis yarlg sudah mendaparkan lisensi, terapi akualisasi
dari keahlian maDajemen dan sumber daya manusia yang
sering diperlukan oleh seorang farmasis unruk dapar diakui
serta dievaluasi unruk kenaikan jabaran. Aspek-aspek pencing
dalam operasional apotek komr.rnitas jaringan yang ditinjau
selama evaluasi kolega adalah
Kepuasan konsumen
Penahanan biaya-laporan keuntungan dan kerugian
Qtroft and ha satemen$, PUL)
Manajemen personalia
Kepuasan konsumen adalah hal yang berbeda dari layanan
konsumen. Layanan koosumen merupakan salah saru aspek
kepuasan konsumen. Unruk memuaskan seorang konsumen
meliba*an antisipasi dari hal-hal yang dilihar seorang
konsumen untuk membeli, invenrarisasi dari produk, lokasi
produ-k di dalam roko, kerersediaan personel uncuk melayani
konsumen secara tepat waktu dan bersahabat, kenyamanan,
serra harga dari produk.
Praktik aporek jaringan bersifar menantang karena
beragamnya keburuhan dari konsumen. Salah satu dari cara
terbaik unruk menilai kepuasan konsumen adalah deogan
terus-menerus melakukan survei rerhadap konsumen melalui
survei elektronik, karcu komencar, arau suaru sitts Wb yang
konsumen dapar meny'uarakan pendapat mereka tentang
personel apotek. Setelah karru komenrar direrima unruk
dieva[rasi, memasukl<an hasilnya ke dalam basis dara kom-
puter untuk analisis cepar dapar memberikan suaru landasan
bagi aporek unruk meneorukan bagaimane aporek dapat
memperbaiki kemampuannya dalam memuaskan kosurnen-
nya dan bagaiman.r apocek akan menjadwalken pelerihan
untuk para kolegr.
Sebagai conroh, paling ridak saru apotek jaringan nasional
mempunyai satLr program pelatihan kepuasan konsumen
unruk para kolega. Para manajer aporek berranggung jawab
aras semua kolega baru dan aras para kolega berpcngalan, an
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untuk nreigikuti pelatihan. Ada program imbalan yang
memberikan kartu hadiah pada para kolega jika mereka
memberikan kepuasan konsumen dengan baik sekali. Hal ini
adalah saru conroh dari "menangkap" orang saar mengerjakan
perilaku yang baik dan memberi mereka imbalan unruk
perilaku tcrsebut.
Laporan keuntungan dan kerugian adalah perangkat
manajemen 
,vang digunakan untuk mengukur bagaimana
kinerja pcrusahaan secara finansial. Serrap roko mempunyai
laporan keunrungan dan kcrugiannya sendiri. Jika seorang
larmasis dan manajer aporek dikunjungi oleh manajer
pengembangan aporek, laporan keuntungan dan kerugian
ditinjau untuk memastikan bahwa posisi perusahaan relah
berada sesuai atau di dalam rencana. Jika aporek cidak
berjalan sesuai rencana, bidang rcrkait dievaluasi, suaru
rencana kcrja dibuat dan dilakukan untuk mencapai hasil-
hasil yang diinginkan.
Manajemen pribadi merupakan faktor keriga saar sedang
melakukan evaluasi kinerja sebuah aporek. Jika seorangkolega
menjalani proses penilaian, bukanlah hal yang tidak umum
mirra kerjanya mclakukan evaluasi rerhadap kemajuannya.
Bagian dari evaluasi ini dirancang unruk mendorong ke-
mampuan kepemimpinan rim dan berinteraksi. Perusahaan-
perusahaan menjadi semakin rerrarik menawarkan kursus-
kursus pengcmbangan manajenen kepada para kolega yang
benninar unruk dipromosikan. Sebagai conroh, pelarihao
langsung dapat diberikan pada para kolega untuk memahami
pendrgnya kemampuan komunikasi unruk bekerja di
aporek. Kursus-kursus yang disampaikan melalui CD-ROM,
internet, arau studi mandiri menawarkan sejumlah pilihan
bagi para kolega untuk meraocang pengembangan mereka.
Jika seorang supervisor arau mirra merasa bahwa seorang
kolega yang die"aluasi bisa mendapat manfaat dari kursus,
clia bisa memberikan rekomendasi saat evaluasi, atau seorang
supervisor dapat menyarankan pilihan kursus bagi para kolega
untrrk mcorlokuskan mereka pacla pengembarrgan itu.
Awal karir barrr mungkin sangar menyenangkan tapi
dapar juga mcmbrngungkan jika larmasis cidak menyadari
jalur karrr yang porensial. Suaru rolok ukur sumber daya
manusla yang khes unruk menentukan apakah seseorang
relah menjadi seorang prolesional adalah jika ia tetap berada
pada suaru posisi sclama sekitar 3 rahrrn. f iga tahun perrama
dalam sebu;rh klrir dapat mcnennLkan kebcrhasilan arau
perjuangan. L)alanr sumber de-ya rnanusia, dikenal bahwa
kinerja terbaik scseorang secera khusus bcrada prda tabun
pcrtama posisi yang bersanekurrn. Kincrja dapar clicapai
dalam wakru singkar (clikenal dengno "quick win"). lika
kandidar rerus melamparri trrjuan operasronal dalam rahun
ke 2 dan 3, ia siap untuk rnengambil lebih banyak ranggung
jawab bisnis, seperti dalam hal keuangan dan aspek lainnya
dari pengelolaan toko.
Setelah seorang farmasis menjadi seorang manajer apotek,
Ia memiliki tanggung jawab untuk mempertahankan posisi
manajer sesuai hukum farmasi negara batian dan harapan
dari orgaaisasi. Setelah manajer aporek membuktikan bahwa
ia dapat mematuhi dan kemudian melampaui harapan, ia
dapar menjadi kandidar unruk promosi. Pada bagan organisasi
seperci dirunjukkan pada Gambar 33-3 dar. 33-4, manler
larmasi mempunyai kesempatan unruk pindah ke kanror
korporat acau naik ke posisi operasional lapangan. Jalur karir
yang lebih kiusus untuk seorang manajer apotek adalah ke
posisi operator lapangan, tecapi sesekali suaru posisi korporar
akan terbuka bagi manajer apotek. Posisi operaror lapangan
mungkin mempunyai lebih dari saru atasan, dan ga-ris-garis
menggambarkan tanggung jawab pelaporan ke amsan. Suaru
garis lurus pelaporan mengandung arti bahwa posisi rersebut
melaporkan secara langsung kepada posisi di atasnya, dan suaru
garis pelaporan putus-putus mengandung arti bahwa posisi
rersebut mempunyai targgung jawab pelaporan ke posisi di
atasnya, rerapi bukan merupakan atasan langsung. Jika posisi
korporat tersedia, ada banyak hal yang harus dipertimbangkan,
seperti relokasiyang mungkin, jam kerja yang bervariasi, suaru
posisi yang digaji (bekerjalah sampai Arda mencapai ujuan-
mjuan proyek Anda berapapun lama penyelesaiannya), politik,
dan tanggung jawab yang meningkat secara keseluruhan.
Suaru jalur karir merupakan kombinasi dari manajemen
pribadi, manajemen keuangan, dan manajemen operasional.
Jika keLiganya relafi dicapai, kandidar mempunyai porensi
unruk suaru karir yang sangar baik, Amat sering para
eksekurif dicanya, "Bagaimana saya dapat naik jabaran di
organisasi Anda?" Berikur ini adalah beberapa saran yant
dapar membanru:
Bacalah sebuah surat kabar setiap hari
Bacalah sebuah buku manajemen bisrri. ,..b".u.
Bacalah sebual majaJa} renrang perisciwa-perisriwa rer-
kini ini seriap minggtr.
Terlibaclah dalam organisasi-organisasi larmasi.
Terlibatlah dalam organisasi sosial.
Belajarlah banyak bahasa.
Jadilah seorang mentor bagi tenaga magang, reknisi, atau
pelajar sekolah lanjucan atas.
Mendafcarlah dalam staru kelas manajemen arau ambillah
,uatu lursus.l.rlam spesiaJ ir,r.i aporek.
Siapkan/perbaharuilah resume-berhati-hatilah dengan
kesalahan pengejaan.
Mendafrarlah pada sebuah kursus etika bisnis.
Di samping pengembangan pribadi, ada beberapa jebakan
yang harus dihindari:
Jangan petnah terhmbat beherja. Selalu lapor unrul<
bekerja paling ridak l0 menit sebelum jadwal Anda dan
retaplah tinggal sampai rempat kerja Anda dibersihkan
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serelah rhy'Anda. Hal inr akan menciprakan kesan bahwa
Anda adalah scorang rekan vang bertanggung jawab di
lingkungan kerja, dan rekan Anda ridak akan mulai kerja
dengan renrpat kerja yang tidak rapi keesokan paginya.
Selalu xgalhan tempdt dilun hond*i yang lebih baih
(lebih bersih, lebih rapi) darrpadr pada saat Anda riba.
Jangan pentah mengigit tdngan yang menyuapi anda
(jangan melawao rerhadap orang-orang rempar Anda
bergantung). lni ridak saja termasuk rangan bos Anda,
rerapi juga tangan kepala bagian Anda dan, yang paling
penring, perlrsahaan yang membayar upah Anda.
Jika Anda diminra menyerahkan sLratu proyek unruk
supervrsor Anda, r./4hkankb sebelum tenggat u'ahtu.
Sclalu ingar \lnuk bcrta ld pada rehan hcrja Anda
bagaimana Anda dzpat mcmbantunla daripada ridak
menawarkan pertolongan.
Pikitkanhh oraag bia jika bcherja dengan pintex suphr,
dan perahun hantor hinnya. Sebagai contoh, jangan
meninggalkan prinrer tanpa keros, mesin foeocopy anpa
kerras, arau jikaAndaadalah orang rerakhir yang memakai
stapler, isi kembali srapler.
Selalu ihuu hcbjahan berpakaian perutabaan dan re-
prerntasikan dili Aflda icbdgai ploferional saat ini dan di
masa Tang ahan datang, lni termasuk lencana nama atau
idenrifl kasi yang sesuai.
Patikan bahua Andt sehlu boih dan rapi sebagai
profetional. Kebersihan ridak saja diakui oleh rckan kerja
dan supervisor rapi juga oleh konsumen/pasien.
Sehlu sapa rehan heqa anda setiap pagr dan katakan 'Sampai
jumpa'jiha meningalhan ke,1a anpa memandang posisi
mereka di perusahaan. Anda ridak akan pernah cahu siapa
arasan Anda selanjutnya, jadi bersikap baiklah pada seriap
oranB.
Jangan menggosip tehtant orung hin. Hal ini tidak
profesional dan dapat merusak repurasi mereka. Ingatlah
bahwa aksroma " what comet around goes around' (apapun
yang Arda lakukan dalam hidup ini terhadap orang lain,
baik arau burr-rk, hal yang sama akan kembali kepada
Anda) juga terjadi dalam dunia korporasi.
Jagahb infomasi pnbadi tctap pribad;. langan membahas
permasalahan Artda di rempar kerja atau dengan rekan
kerja. Hd ini rermasuk jumlah upah yang Anda rerima
dan keuntungan-keuntungan rambahan.
r PENINJAUAN UI-ANG SKENARIO
Emily berkara pada Elizabeth, "Tlrima kasih bany,rk telah
meluangkan wakru unruk menunjukkan kepada saya tempar
yang dapat diminau seorang farmasis di dalam perusahaan
kita. Hal ini berul-berrrl nrenrbantu saya memahami
perusahaan kira dengan lebih baik, dan saya lebih seoang
bekerja padl posisi operator lapangan."
"Bagus," kara Elizabeth. "Saat saya di sini di lain wakru,
mari kita rencanakan suatu eudir LrnrLrk perusahaan pihak
keriga, mengunjungi beberapa aporek, dan melakukan
persiapan inventarisasi."
"trrma kasih," kara Emily. "Saya sangat mengharap-
kannya."
I PERTANYAAN UNTUK DISKUSI LEBIH
I.ANJUT
L Aspek apa yang paling menanrant dalam menciptakan
budaya yang mencerminkan ririk pandang riap kolega?
2. Peluang apa saja di dalam prakrik aporek jaringan yang
paling Anda minati?
3. Apakah Anda melihar diri Anda bergerak naik pada
jenjang karir korporasi di dalam suaru organisasi aporek
jaringan? Mengapa ya arau rnengapa ridak? Jika tidak, apa
yang dapar Anda perbuar unruk menjadikan diri Anda
seorang kandidar yang lebih panras mendaparkannya?
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APLIKASI DALAM PRAKTIK APOTEK
RUMAH SAKIT
Franh Mdssaro dan William A. Gouueia
}flcnteng Pcnulis: Frank Massaro adalah Manajer Prakrik Farmasi di Tufts-New
I England Medical Cenrer. Dr Massaro mengelola program-program klinis unrukL Departemen Farmasi dan berranggung jawab untuk pengembangan profesionaliras
dari staffarmasis. Beliau adalah anggora dari tim perawacan paslen Ceneral Inrernal Medicine
dan anggora aktif dari beberapa komire perbaikan kinerja inrerdeparremen. Dr. Massaro
menerima kedua gelar B.S. farmasi dan D. Pharm dari Philadclphia College of Pharmacy
and Science. Beliau menyelesaikan residensi di aporek rumah sakit di New England Medical
Cenrer. Saar ini Dr. Massaro mengabdi diTr.rfts University School ofMcdicine, Bouve College
ofHeakh Sciences dari Norrhcastern Unirersiry dan Massachusetrs College ofPharmacy and
Helach Science.
Mr Gorlveia tclah mcnjabat sebagai Direkrur Farmasi di Tufts New England Medical
Center sclama 35 rahun. Mr. Gouveia relah menjabat ddam sejumlah posisi edirorial dentan
American Joxnal of Hcabb-Sytccm Pharmaq, seba.gian besar baru-baru ini scbagai editor
senioq manajemen prakdk farmaJi. Mr Gouvcia menerima gelar B.S. bidang hrmasi dan
M.S. di bidang administrasi farmasi rumah sakit dari Nomheasrern Universiry College of
Pharmacy. Bcliau menjadi Chairman of thc American Sociery of Healrh-System Pharmacisrs
(ASHP) Comission on Goals dan rerpilih sebagai Fellow dari ASHP pada rahun 1993.
Beliau mcncrima ASHP Rcscarch and Educalion Foundarion Award unruk Achievcment for
Susrained Consibutions to the Literarure dan Oursranding Alumny Award dalam bidang
llmr.r Kesehatan Nomheastern Universiry. Pada cahun 1999, Beliau mcnerima Harvey Whirney
AK Lecrurc Award, kehormaran tertintti sisrem keseharan farmasi, dari ASHP Saar ini Mr
Gouveia mcngabdi di Tufts University School of Medicine, Bouve College of Hea.hh Science-s
dari Nonhcastern Universiry, dan Masachusens College ofPharmacy and Health Science.
r TUIUAN PEMBEI"C.JARAN
Setelah menyelesaikan bab ini, para mahasiswa diharapkan mampu:
l. Menggambarkan bagan khas organisasi, srrukrur manajemen, dan aliran informasi unruk
rumah sakir dan deparrcmcn farmasisebuah rumah sakir
2. Menjelaskan integrasi klinis dan peran manajerial yang diasumsikan oleh farmasis di
rumah sakit.
3. Mengidentifikasi dan men;elaskan model pengelolaan layanan f-armasis klinis di rumah
sakit.
4. Menjelaskan masalah anggaran yang dihadapi deparremen firmasi rumah sakit.
Mengidenrifikasi strategi-strategi yang dilakukan oleh direkrur deparremen dan sraf
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! PENDAHULUAN
Seriap farmasis rumah sakit adalah seorang manajcr. Tiap
farmasis harrrs mendapatkan, mempertahankan, dan rerus-
menerus memperbarui pengerahuan yang khusus dan unik.
Seriap larmasis harus belajar unruk mengaraikan, memberi
dukungan, menrbujuk. mendisiplinkan, dan berkolaborasi
dengan orang lain. Seriap farmasis diharapkan unruk me-
mahami dan menggunakan prinsip-prinsip akunransi, ke-
uangan, ekonomi, pemasaran! dan inlormarika. Memang,
pe.ewaran pasren ying optimal berganrung pada kemampuan
seorang farmasis unruk menerapkan ilmu pengobaran dan
kemampuannya unruk menangani orant-orang dan infor-
masi.
Dalam banyak siruasi, seorang farmasis dengan ke-
terampilan manajemen yang saDgar baik dan pengetahuan
klinis rara-rata, lebih efektif daripada seorang farmasis
dengan kererampilan manajemen yang buruk dan basis
pentecahuan yang sangar baik. Bayangkan farmasis klinis
yang rerlihar menangani dan memecalkan masalah dengan
mudah dibandingkan dengan farmasis yant memiliki ke-
suliran bahkan dalam pengumpulan informasi dasar unruk
membuar kepurusan berdasarkan penterahuan. Paradok ini
relah membuar beberapa orang mengantgap kererampilan
dalam mengelola sebagai "pengalaman" atau "penilaian,"
Unruk lebih m€maslikan, kemampuan dapar diperbaiki
dengan belajar dan pengalaman, Namun, mengelola anggaran
arau sekelompok individu bukanlah merupakan proses yant
misterius. Ini adalah metode yant serupa dengan proses
pemecahan masalah klinis. lni adalah merode yang dapat
diajarkan dan dipelajari dengan baik. Hal ini memburuhkan
pengerahuan dan kererampilan. Dan kecerampilan ini dapar
diperbaiki hanya melalui larihan,
r SKENARIO T
Sebagai farmasis klinis perawatan kriris selama l0 rahun,
Ken relah melakukan semua rutasnya sebagai farmasis
rumah sakir. Dia relah menyediakan perawaran kefarmasian
kepada riap-riap pasien, bekerja dalam sebuah aporek
satelit, membimbing mahasiswa dan residensi, mengajarkan
perawatan kriris dalam kursr.rs di sekolah farmasi, dan
meoerbirkan artikel jurnal. Dia adalah seorang l<linisi
yang sukses dan sangar dihormari oleh rekan-rekannya,
oleh komuniras medis, dan oleh sraf perawat. Pada ririk
lertenru Ken memutuskan bahwa sudah wakrunya unruk
perubahan. Meskipun ia masih menikmari merawat pasien
per individu, ia merindukan kesemparan untuk memberi
kontribusi bagi pasien dengan jumlah besar. Dia ingin
5. Mengidenrifikasi srraregi-srraregi untuk mengelola personel, rermasuk Farmasis klinis, di
rpotek rumah salir.
memberikan kootribusi pada konteks yang lebih luas
dari sistem keseharan. Jadi, kerika ada kesemparan unruk
mengembangkan program pengelolaan anrimikroba yeng
luas dalam rumah sakir, Ken dengan senang hari menerima
tanrangan iru. Serelah hanya saru rahun di posisi baru,
Ken mampu menunjuklan perbaikan yang sesuai dentan
penggunaan oba!-oba!an anti infeksi yang repat sekaligus
mengurangi biaya obar dan menggambarkan reocana yant
komprehensifuncuk masa depan. Dia mampu mendapatkan
dukungan dari manajer senior rurnah sakir, doktcr, dan
farmasis. I)ia mampu mendokumenrasikan dampak posirif
luaran pasien. Kualiras pelayanan farmasi yang diberikan
dan posisi keuangan rumah sakir diperbaiki. Bagaimana
semua ini mungkin terjadi daJam waktu sesingkar iru?
I LINGKI.]NGAN RUMAH SAKIT
Farmasis di Skenario 1, seperri juga baal'ak prakrisi lain,
merupaken klinisi ahli. Kesuksesannya sebagai farmasis
perawaran kritis didukung oleh pendidikan formalnya dan
hnbungan kerja yang erar dengan sraf medis dan bedah.
Keberhasilannya sebatai pemimpin iebuah program skala
rr.rmah sakir tidaklah lebih mengejurkan. Ken hanya me-
nerapkan kcrerampilan yang sama yang digunakan dalam
merawat pasien dalam mengembangkan layanan klinis yang
baru. Dia bekerja mengidenrifikasi jenis informasi 1"ang
diperlukan unruk membuar kepurusan. Dia menghasilkan
daftar yang diarrikulasikan rujr.rannya dengan jelas dan
mengumpulkan sumberdacayang diperlukan untuk mencapai
rujuan yang direrapkan. Langkah perramanya adalal untuk
memahami bagaimana rumah sakir ini rersusun.
Cambar 34-l memperliharkan sebuah bagan organisasi
rumah sakit umum. Grafik menunjukkan struktur pelaporan
dan jalur komunikasi formal dalam institusi. Penring unruk
menyadari bahwa posisi deparremen farmasi dan atasan yant
kepadanya direktur farmasi melakukan pelaporan dapar secura
signiffkan memengaruhi bagaimana para manajer senior dan
yang lainnya memandang aporek. Misalnya, jika dirckrur
farmasi melapor kepada pengelola layanan penyokongbersama
dengan bagian rumah rangga, pemeliharaan, dan keamanan,
farmasi lebih cenderunt dipandang sebagai deparremcn
pelayanan yang ridak terlibar langsung dalam perawaran
pasien. Di sisi lain, jika farmasi berada di bawah divisi
perawaran pasien bersama dengan radiologi, laboratorium
kJinis, dan gawat darurat, farmasi lebih ccnderung dipandang
sebagai partisipan dalam perawaran pasien secara langsung.
Gambar 34-2 menunjukkan bagan organisasi unruk depar-
remen farmasi yang khas. Gra6k menunluk isyarat pada
sifat yang berorienrasi informasi-, produk-, dan hasil- pada
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Gdbar 34-r. Bagan organisasi rurmah sakjt
profesi. Perunjuk itu juga memberikan beberapa indikasi 1
lujuan orama aporek, yairu unruk mengontrol akuisisi dan
penttunaan obar-obaun sehingta terapi obar pasien adalah
(epar, aman, dan berbiaya efekrif serra mencapai hasil yang
rePat.
Ketika seorang farmasis menerima Pekerjaan pertamanya 2
di sebuah apotek rumah sakir, penring baBinya memahami
strukrur sistem kontrol obar. Konrrol menyarakan akun-
rabilicas secara tidak langsung, br.rkan demi dirinya sendiri,
rerapi uncuk meningkarkan keamanan, efektivicas, dan 3
ekonomi kerika obat digunakan dalam perawatan pasi<n
Akunrabiliras unruk terapi obar ini dapar dicapai melalui
berbagai fu ngsi aporek. Farmasis memuruskan bagaimanaobat
dipilih dan diperoleh, bagaimana obar dipesan untuk setiap
pasien, dan bagaimaaa obar dipersiapkan untuk pemberian
Farmasis memantau manfaar teraPeutik atau mungkin
kerugian yang mungkin drsebabkan dari penggunaan obat- 4
obatan dan biaya yang rerkair dengan layanan ini.
Meskipun cakupan layanan farmasi bervariasi anrar
rumah sakir rerganrunt pada keburuhan pasien yang dilayani, 5
ada beberapa smndar minimum yang harus dipenuhi
sebuah rumah sakir. Snndar ini menjadi dasar unruk
evduasi, peninjauan, dan penecapan tujuan bagi direktur
aporek rumah sakit. American Sociery for Heahh-Sysrem
Pharmacisrs (ASHP) relah mengembangkan daftar srandar 6
praktik yang mendefinisikan praktik profesional yang dapar
direrima (American Sociery of Hedth-Sysrem Pharmacists,
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Aporek harus dikelola oleh seorang profesional yang
komperen, farmasis yang memenuhi syarar secita
hukum. Direktur pelayanan farmasi harus benar-benar
mengerahui centang praktik farmasi rumah sakir dan
manajemen.
Farrnasis akan membenkan obat spesifik uno-rk pasien
serra informa-si yang akurat dan komprehensif tentang
obar-obaran kepada farmasis lainnya, profesional ke-
seharan, dan pasierr dengan tcpat.
Farmasis, dalam persetujuan dengan staf medis dan
keperawaran, harus membuar kebrjakan dan prosedur
unruk memasrikan kualiras rcrapi obat. Hal ini harus
mencakup proses yang dirancang unrr.rk memasrikan
keamanan dan keefektifan penggunaan obac-obamu
dan unruk meningkarkan kemungkinan luaran yang
diinginkan pasien.
Apocek berunggung jawab unruk pengadaan, distribusi,
dankoncrol semua produk obar yang digunakan di rumah
sakir.
Ruang yang cukup, p€talatan dan perlengkapan setu
fungsi-fi.rngsi adminisrrasi yang berkaitan dengan
penBgunaan obar-obaran harus rersedia untuk semua
profesional, untuk memaslikan oprimalnya kinerja
operasional dan kualitas perawatan pasien.
Farmasis harus memprakarsai, berpartisipasi, serra
mendulung riset medis dan farmesi yang sesuai dengan
cujuao, sa-saran, dan sumber daya dari rr:mah sakit
tertentu.
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rumah sakir yang sebenarnya jauh lebih rumir. Manajer
,ang rerampil juga mengakui hubungan-hubungan informal
di dalam rumah sakir dan bekerja untuk mcngembangkan
hubungan yang baik dengan klinisi yang berpengaruh,
adminisuator rumah sakir kunci, dan dokrcr pimpinan.
Manajer farmasi yang bekeria dengan tulus untuk pasien
dan bekerja sccara efekrif dengan sraf profesional rumah
sakit akan mencapai misi apotek dcngan lebih mudah.
Pengembangan hubungan rersebur harus mcoiadi priorius
bagi sctiap farmasis. Satu cara unruk menunjukkan penge-
mhuan dan menumbuhkan ikatan yang kuar dengan
profesional lain adalah dengan berpartisipasi dalam berbagai
komite perawatan pasien (Tabel 34-l). Pada Skenario l,
farmasis sukses karcna kemampuannya untuk membangun
hubungan dcngan anggota komite farmasi dan rcrapi rumah
sakit, komire kcsclamatan pengobatar, darl komite kontrol
antibiotik.
Komite pcrawatan pasien selalu mcnycrtakan anggora
staf medis. Unruk mcnjdankan ugasnya, sraf medis dengan
perserujuan dari dcwan komisaris, memilih pctugas dan
mengatur sendiri ke dalam berbagai komire, sebagaimana
dijelaskan dalam Anggaran Rumah Tangga. Rumah sakic
biasanya memiliki dua macam komite, komite pendiri
atau komite ad hoc. Komice pendiri bersifar pcrmanen dan
ridak dapat dibubarkan ranpa mengubah Anggaran Rumah
Tangga. Komite seperri iru biasanya memiliki rutar yart
dilakukan sepanjang tahun dan karenanya harus berremu
secara reratur. Conroh rermasuk komire credenrialing di
rumah sakir dan komire farmasi-terapi. Komire ad hoc disewa
sesuai saat diperlukan unruk memecahkan masalah-masalah
Dewan farmasi negara bagian dan deparremen keseharan
masyarakar juga memengaruhi praktik farmasi rr_rmah sakir.
Dcwan farmasi negara bagian bertindak sebagai badan
perizinan unruk lokasi aporek dan orang-orang yang boleh
berprakrik. Tugas ucama dari deparremen kesehatan publik
(kparmtent ofpablic beahh, DPH) alahunruk mencgakftan
kepenringan publik dalam hal kualitas pelayanan farmasi
di dalam undang-undang dan peraturan negara. Dalam
memenuhi kewajiban ini melalui evaluasi aporek, dewan
farmasi dan DPH meyakinkan publik bahwa prakrik dengan
srandar minimum relah rerpenuhi. Badan pengatur ini juga
meninjau pengaduan warga dan menyelidiki laporan kerugian
dan pengalihan obar.
Badan regulasi rumah sakir nonpemerinrah yang utuna
harus sesuai dengan Joinr Comission. Joint Comission
adalah organisasi nirlaba independen yang diatur oleh sebuah
dewan yang rerdiri dari dokter, percwat, dan konsumen. Joinr
Comission menetapkan srandar-standar kualiras layanan
kcseharan yang relah diukur Sebuah dm surveyor Joinr
Comission dapar mengunjungi rumah sakir perawalan akur
tanpa pemberitahuan. Surveyor membandingkan kinerja
deparremen dengan serangkaian srandaryang relah direrbitkan
dalam konrela organisasi rumah sakir yang lebih besar (Joinc
Commission, 2006), Tr.rjuan dari tinjauan ini adalah unruk
mengevaluasi kinerja rumah sakir dan untuk meningkatkan
keselamatan dan kualitas perawaran yang diberikan kcpada
masyarakar melalui akredirasi perawaran keseharan.
Organisasi rumah sakir, badan regulasi elarcrnal, dan
srandar prakdk farmasi menenrukan strukcur formal yang
harus dioperasikan manajer aporek. Namun, lingkungan
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khusus dan kemudian dibubarkan ketika rugas selesai. Semua
komite sraf medis melaporkan aktivitas mereka dal membuat
rekomendasi kepada dewarr medis atau komite eksekurif.
Kebanyakan staf medis di komite farmasi dan terapi
Qhanndcylttberap*ac, P&T) rerdiri dari dokrer, perawat,
farmasis, dal administrator Tujuan urama komite P&T
ada.lah (American Sociery of Hedrh-System Pha.rmacists,
2006b, hlm. 92)
l. Pengembangan hcbijahan. Par.iie merumuskan kebijakan
rentang evaluasi, seleksi, dan rerapi menggunakan obat-
obatan dan perangkat yang rerkair.
2. Pendidihafi. Komirc merekomendasikan arau membanru
dalam perumusan program-proglam yang dirancang
untuk memenuhi kebutuhan staf profesiona-l (misalnya,
dokter, perawat, farmasis, dan praktisi kesehatan lainnya)
unruk mendapat pengetahuan terkini mengcnai hal-hal
yang berkaitan dengan obat dan penggunaan obat,
Salah saru fungsi komire P&T adalah unruk membuat
formthium obar yzng disetujr:i untuk digunakan di rlrmah
sakir. Formula.rium merupakan kompilasi produk obar
yang rerus-menerus dirwisi yarlg mencerminkan penilaian
klinis tcrkini dari tenaga medis dan farmasi, Pemilihan
produk dalam formularium didasarkan pada kajian literatur
ya-ng luas dan evaluasi. Monograf rertulis disampaikan
ke komite unruk analisis yang meliputi manfaar relatif
terapi obar, keamanan, dan biaya. Komite mencoba unruk
meminimdkan duplikasi dasar jenis obat, entius obar, atau
produk obat. Membarasi jumlah produk obar yang terscdia
dari apotek dapat menghasilkan perawaran pasien substansid
dan keuntungan finaasial. Manfaat tersebut neningkar
dengarr cepar melalui penggunaan chhlalzn garrih (prodtk
obar dianggap idendk berkenaan dengan komponen akrif
mereka, misalnya, dua merek amokisillin kapsul) dan
ehiualet terapeuik (produk obar berbeda ddam komposisi
yang dianggap merniliki akliviras [armakologi dan rerapcurik
yang serupa, misdnya, sefhdosporin ord generasi pertama)
Komite P&T harus membuar kebilakan dan prosedur
jelas yang mengarur pengeluaran produl ekivalen generik
dan terapeutik. Deparremen apotek yang bekerja melalui
komire P&T, harus memastikan bahwa tenaga medis dan
keperawaran mendapad<an informasi mengcnai keberadaan
sistem formularium dan kebijakan sema prosedur yang
mengarur operasionalnya.
Keamanaa sistem obat merupakan perharian utama dari
setiap farmasis rumah sakit. Baru-baru ini laporan publikasi
rentang kejadian, penyebab, dan biaya pengobaran cedera
akibat kesalahan pcngobaran telah menyebabkan banyak
rumah sakit mengevaluasi secara kriris sisrem iaminan
kualiras mereka (Bates ec a.1., 1996, 1997; Classen er a.1,,
1997; Kohn, Corrigan, dan Donaldson, 1999; \*ape et
al., 1991, 1995; Poon et al., 2006; Srclfox, ec a.1., 2006).
Laporan kejadian terrulis dulunya mcrupakan srandar untuk
mengumpulkan informasi tentang kesalahan obar. Metode
ini sekarang diyakini kurang lenglap dan kurang arrdal u nruk
mengidcnriffkasi kelemahan dalam suatu sistem pengobacan
(Classen et al., l99l; Cullen er d., 1995; bape, 1994,2002;
Leape er al., 1995).
Kekurangan dalam pelaporan melahirkan pembenrukan
komite pendiri baru di banyak rumah sakir. Komire ke-
amanan obat dirunrur dengan proses pengembangan unruk
idenrifikasi serta mengukur kesalahan pengobatan dan reaksi
obar yang merugikan. Farmasis, dokrer, perawar, personel
manajemen risiko, penasihar hukum, administraror, dan
pasien bekerja sama untuk menetapkan perubahan spesifik
untuk meningkarkan sistem pcngobaran. Kebaoyakan
program dirancang uncuk mengumpulkan informasi tentang
hesahhan potensial (yairu, kesalahan dalam peresepan,
penulisan, pengeluaran, atau rcncana pemberian yang
terdetclai dan diperb kl scbclum pemberian sebena-rnya
kepada pasien) dan huahban aknal (yaju, kesalahaa yang
tcridentifikasi tetchh oba:. diberikan arau kegagalan untuk
mcmberikar obat sesuai yang dijadwalkan).
Sistem yang dirancang dengan baik dapar (l) meng-
gambarkan tahap dalam proses pengobaraa saar kesa.lahan
terjadi (yaitu, peresepa-n, rranskripsi, kesalahan en rri komp u tcr
apotek, peracikan, dan pembcrian), (2) potensi kesalahan
dalam setiap mhap proses, dan (3) kategori rerapcurik obat
yaag terlibat. Sisrem seperti itu menycdiakan data bermakna
tentang kesalahan obat dan rcalai obar yang mcrugikan
serta memungkinkan untuk pengembangan sraregi unruk
meocegah terjadi kembali, Scbagai contoh, pada awal
pcngembangan program pengenddian infeksi yang diuraikan
dalam Skenario 1, farmasis melihat kecenderungan dalam
kesalahan resep obar dilaporkan mclalui komite kcselamatan,
Dokrer secara konsisten memilih anribiorik yang tepat untuk
mengobati infeksi yang dicurigai atau diketahui, tetapi
seringka.li dosis yang ditcnrukan kurang tepat. Dokrer sering
gagal memperrimbangkan lokasi infeksi, kemungkinan
virulensi patogen, kemungkinan tesistensi antibiotik, dan
firngsi organ pasien. Farmasis menggunakan informasi
iru untuk memfokuskan upaya pendidikannya sehingga
meningkarkan pemwaran paiien dan unruk menunjukkan
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keahlian ldinisnya. Kererlibaran aktif farmasis dalam komite
keamanan obar berfungsi untuk (1) mempromosikan rerapi
obat yang aman dan efekrii (2) meningkarkan kinerja sistem
pengobacan, dan (3) mempromosikan crcra posirif flarmasis,
deparremen farmasi, dan profcsi.
r SKENARIO 2
Suburban General adalah sebuah rumah sakit komuniras
dengan 350 rempar tidur yang terlemk repar di luar daerai
merropolican urama. Deparremen farmasi di Suburban
General dihormaci dalam insrirusi karena operasionalnya
efisien secara finansial dan penggunaan reknologi mucakhir-
nya. Suburban General adalah rumah sakir komuniras
perrama di negara bagian yang memasang mesin pemberian
resep oromaris di semua area perevr'atan pasien. Farmasis
yang ditemparkan secara desenrralisasi menggunakan hpnp
radiofrekuensi untuk memasukkan pesanan obar ke dalam
sisrem kompurer aporek, dan perawar mengandalkan
farmasis unruk mengelola secara akurat administrasi catatan
pengobaran elektronik seciap pasien.
Deparcemen farmasinya dipinpin oleh seorang visioner
dengan kemampuan dapar membuat orang lain melihat ke
masa depan bersamanya. Menariknya, pardangan pimpinan
departemen farmasi rentang masa depan rermasuk membantu
untuk membesarkan banyak cucunya. Demikian, serelah
27 cahun mengabdi, direkrur farmasi memuruskan untuk
mengarur pensiun dini. Sebelum meninggalkan Suburban
Ceneral, direktur yarg mengundurkan diri meyakinkan
manajemen senior bahwa direktur baru haruslah orang yang
bisa membawa ringkac kecanggihan klinis departemen yang
bisa cocok dengan effsiensi operasionaLnya. DirekcLrr farmasi
berikurnya dirugaskan unruk mempertahankan dngkar
effsiensi operasional saat ini dan juga mengembangkan serra
menerapkan layaoan farmasi klinis.
! MENGELOI-A. PRAKTIK KLINIS
Dua model, model generalis dan model spetialis, dapat
menggambarkan pendekaran tradisional pengelolaar layanan
farmasi klinis di rumah sakir. Model generalis berkembang
sebagai hasil dari desenrralisasi praktik farmasi rumah sakir
yang dimulai pada 1960-an. Desentralisasi merelokasi banyak
farmasis dari lanrai dasar ke daerah perawacan pasien, kadang-
kadang canpa pelarihan tambahan. Model ini berpendapat
bahwa supaya farmasis dapat memengaruhi perawaran pasien,
mereka perlu hadir di rempat dan saat kepurusan rerapi obar
dibuat. Firur yang menentukan model generalis adalah bahwa
farmasis berranggung jawab uncuk kedua-duaoya, pelayanan
ldinis dan discribusi obar. Agar model ini bekerja, beberapa
kegiatan farmasis harus didukuog dengan penggunaan reknisi
farmasi yang berkualicas.
Definisi layanan farmasi ldiois dapat sangar bervariasi
di bawah model generalis. Layanan dapat terdiri dari
pemantauan obar, pengumpulan dara rinjauan pengguhaan
obar, dan skrining kelas obat targer yang dicentukan secara
depa-rcemenral. Farmasis menyediakan layanan klinis yang
relah direcapkan, dengan asumsi bahwa keburuhan penyiapan
produk dan discribusi obar relah rerpenuhi dulu, Memberikan
pentawasan klinis mungkin bergantung pada apakah obar
terlenru yant diresepkan karena banyaknya layanan yang
merupakan realsi terhadap perminraan dokrcr untuk rarger
obat. Terlal-r seringlayanan yang bersifar spesifik obar daripada
spesifik pasien. Keputusan unruk menyediakan ringkat
pengawasan klinis yarg lebih tinggiharus didasarkao pada apa
yang dibutuhkan pasien bukan pada apa ya-ng diresepkan.
Beberapa deparremen farmasi meaggtaakan model
spesialis, yatg membedakan anrara farmasis klinis dan sraf
farmasis. Para spesialis berranggung jawab menyediakan
layanan farmasi klinis di seluruh rumah sakit. Namun, kecua.li
jika ada sumber daya yaog cukup, tidak selalu mungkin
untuk memberikan perawatan klinis yang komprehensif bagi
semua pasien. Karena iru, saru-sarunya pasien yang menerima
layanan farmasi klinis adalah mereka yang memenuhi karegori
khusus (misalnya, perawaran kritis, onkologi, arau dokrer
anak) diretapkan oleh manajer klinis. Dalam model spesialis,
layanan farmasi klinis mungkin ridak dikoordinasikan dengan
layanan distribusi obat, Tanpa koordinasi anrara kegiaun
klinis dan disrribusi obat, seluruh sistem icu kurang efisien
secara opcimal, dan ini dapat menyebabkan kebingungan
lenrang peran farmasis. Masalah rerbesar unruk perawalan
pasien di bawah model ini adalah bahwa pasien mungkin
ridak menerima layaaan farmasi klinis. Apakah pasien
menerima layanan rertenru mungkin cerganrung pada daerah
perawacan yang direrima pasien, prakrik yang paling diminati
farmasis, dan apakah farmasis terrenru dijadwalkan pada hari
tertenru. Kadang-kadang anggora fakuhas flarmasi wakru
penuh berirogsi sebagai klinisi spesialis.
Banyak deparremen telah memindahkao farmasis darr
apotek pusar ke daerah perawatan pasien dengan harapan
bahwa mereka secara oromaris akan menyediakan layanan
larmasi. Farmasis yang direlokasi ini diharapkan unruk
mende{inisikan peran mereka ranpa rasa misi departemen.
Tanpa definisi yang jelas tenrang layanan klinis dan ranpa
menggunakan pernyanan misi yang mencerminkan definisi
ini dalam praktiknya, farmasis ditemparkan dalam siruasiyang
ambigu. Mereka memiliki keinginan unruk merawar pasien
retapi tidak memahami prioritas dengan jelas. Kesegeraan
distribusi obat dapar memberikan prioritas bagi rugas-rugas
ini. Selain icu, farmasis mungkin tidak memiliki kosa kara
untuk mendefinisikan peran meluas mereka kepada pasien,
perawat, dan dokter,
Model umum dan spesialis relah berhasil di banyak rumah
sakit, dengan kerenruan ada pendekatan sisrematis unruk
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pengembangan, implemenrasi, dan eva.luasi dari pelayanan
klinis yang diberikan. Harus ada filosofi yang diungkapkan
dengan jelas mengenai praktik yang menguraikan mengapa
seorangfarmasis menyediakan layanan klinis dan deffnisi yang
jelas teorang pekerjaan yang harus dilakukan. Kira harus ingar
bahwa pasien adalah pusar usaha apa pun. Jika layanan klinis
didefinisikar dalam isrilah kebutuhan pasien, akan menjadi
lebrh mudah unruk menenrukan prioriras, keburuhan sumber
daya, dan hasil yang oprimal. Fokus utama dari layanan klinis
haru\lah pasien dart bukan layanan medis arau karegori obar.
Inregrasi penuh prakrik klinis ke dalam layanan discribusi
obac mengoprima.lkan peluang unruk sukses.
Prioritas percama dalam layanan klinis apa pun haruslah
uncuk mencapai luaran pasien yang diinginkan-yairu, unruk
meningkarkan keseharal dan mencegah penyakit dengan
memasdkan rerapi obat rasiona.l. Prioricas kedLra adalah
pengadaan, persiapan, dan distribusi produk obar yang effsien
untuktujuan menyokonglayanan klinis. Keberhasilan inregrasi
pasienJay.anan farmasi klinis spesifik dengan operasional
distribusi obar yang efisien akan menghasilkan perawaran
yang terbaik mungkin. Farmasis dapat mengidentiffkasi,
menyelesaikan, dan mencegah masalah rerkair klinis dan
discribusi obat. Praktik terintegrasi memungkinkan farmasis
untuk mengumpulkan daa, menilai keburuhan pasien,
m€muruskan peralararr apa i€ng diperlukan unruk menye-
lesaikan masalah, dan kemudian terus melakukannya.
Perubahan fokus departemen hrmasi dari layaaan rerpusat
produksi dan distribusi menjadi layanan klinis rerpusat
pasien memerlukan penyesuaian besar dalam pemikiran
adminisrratif Strand dan rekan (1990) menjelaskan lima
Persyararan deParremen:
Pernyataan MisL Deparremen larmasi memburr.rhkan
pernyat.ran misi ringkas yang mencerminkan bagaimana
srafakan memberikan layanan spesifik uncuk tiap pasien
yang dirancang unruk mencapai (l) hasil teraper.rtik
yang oprimal dengan memastikan keamanan dan
keefekrifan rerapi obar dan (2) pengadaan, persiapan, darr
disrribusi produk obat secara berkualitas. Pernyaraan misi
deparremen harus konsisten dengan misi rumah sakit.
Strtkrur organisaional. Hal i diperlr.rl..an untuk me-
ngembangkan struktur organisasi incernaJ yang me-
mungkinkan farmasis untuk berfokus pada pasien per-
orangan, larihan penilaian kJinis, dan didukung dengan
cara yang konsisren dengan pekerjaan mereka, Pelatihan
dan pendidikan tekaisi farmasi harus disediakan untuk
memungkinkan pengembangan layaran klinis. Keuangan
sumber daya harus dia-rahkan ke fungsi klinis dengan
anrusiasme seperri yang ditampilkan untuk fungsi
disrributifl
Standar prahtih. Sandar praktik diburuhkan untuk
meniamin layarran farmasi yang konsisren dan kom-
prehensif bagi setiap pasien. Menurur pernyaraan misi,
rujuannya adalah atar seriap pasien bebas dari masalah-
masalah yang berhubungan dengan obar. Dan produk
obar harus diperoleh, disiapkan, dan didisrribusikan
dengan berbiaya efekrif, eAsien, dan arnan, Scandar
harus dirancang sedernrkian rupa sehingga lirmasis
cukup mampu mempertahankan standar iru secara logis.
Kesemparan peningkaran karir harus disediakan dalam
praktik klinis dan ridak terbaras pada level manajerial.
Tingga karir harus dibangun untuk melembagakan dan
memformaLkan deparcemen harapan unruk pengem-
bangan keterampilan prakcik klinis.
Pengembangan staf. Harus ada pengembangan sraf dan
program kemajuan kererampilan membuar farmasis indi-
vidu berkompeten r-rnruk mengidenriftkasi, menyelesai-
kan, dan mencegah masalah-masalah yang berhubungan
dengan obat. Pengalaman pendidikan (yairu, persyaracan
pendidikao berkelanjuran) unruk rujuan runggal mem-
pertahankan lisensi farmasi ridaklah memadai. Pasien
harus mendapackan ker.rnrungan secara langsung dari
pelarihan farmasis. Pengembangan sraf sulcses berarti
bahwa farmasis akan dapat mencapai (1) pengeahuan
dan keterampilan yang diperlukan dalam farmakologi
klinis dan pengobataa, (2) kemampuan unruk me-
mobilisasi sistem djsrribusi obat agar memenuhi
kebutuhan pasien, dan (3) hubungan dengan pasien dan
petrwatan kesehatan profesional yang diperlukan unruk
melaksanakan pekerjaan klinis.
Dohofientari. Peker.jaan farmasis harus didokumenrasi-
kan secara cerrr-rlis sehingga pengerahuan yang unik
dan kontribusi dari farmasis cersedia unruk dokcet
perawar, dan penyedia lainnya. Jika farmasis tidal< merasa
idenrifikasi, resolusi, dan pencegahan masalah-masalah
yang berhubungan dengan obat menjadi cukup penring
unruk didokumenrasjkan, masyarakar ridal dapar di-
harapkan untuk mendukung fungsi rersebur dengan
sumber daya manusia dan keuangan.
r SKENARIO3
Rumah sakir adalah bisnis yang besar. Dan seperri banyak
perusalaan milik swasta. rarrggung iawab akhir bagi irrtegriras
fiskal rumah sakit swasta nrrlaba cerletak pada dewan
komisaris. Bayside Medical Center (tsMC) ridak berbeda
dengan itu.
BMC relah berada ddam bisnis selama lebih dari 100
tahun. Kesuksesan keuangan sebagian disebabkan oleh
kepemimpinan kepala eksekucif yang kuac dan dewan
komisaris yang sangar nkcil Sampai saar ini, BMC celah
menghasilkan pendaparan yang cukup untuk memenuhi
biaya operasional dan memperluas layanan kepada masyarakar
rerpencil. Sayangnya, selama 3 rahun belakangan, penurunan
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dramacis pendaparan investasi serta penuruoan penggantian
dari pihak ketiga hampir menghilangkan uang runai yang
tersedia untuk elapansi. Jika rren berlanjur, akan ada
kekurangan modal kerja dalam waktu 2 rahun.
Dengan waspada, dewan komisaris mengidentifikasi
masalah lebih awal. Unruk lebih memahami biaya
penyediaan pelayanan, dewan menyewa jasa perr.rsahaan
konsulcan perawaran kesehatan. Konsultart diberi tugas lewat
pertemuan dengan kepala departemen rumah sakit kunci
unruk mengidentifikasi peluang unruk mengurangi biaya
menjalankan bisnis. Tenru saja, direkrur farmasi dan stafnya
berada dalam daftar icr.r.
r PENGANGGARAN DAN KEUANGAN
Konrrol keuangan rumah sakit sangat penring dalam menjaga
solvabilitas lembaga. Pihak rumah sakir ridak akan bertahan
kecuali ada pendapatan yang memadai unruk menutupi
biaya operasional dan perbaikan modal. Upaya penyelamaran
ini menyaratkan bahwa setiap adminisrrator senior dan
setiap direktur deparremen menjadi manajer keualgan
yang sangat rerampil. Hal yang unik mengenai deparremen
farmasi adalah biaya persediaan yang tidak proporsional
(misaloya, obac-obacan) dengan r.rpah bila dibandingkan
dengan depanemen rumah sakir lain. Biasanya,90 persen
dari anggaran farmasi adalah obat, dan kurang dari l0 persen
adalah unruk upah karyawan. HaI yang scbaliknya berlaku
untuk kebanyakan deparremen lain. Biaya obat keseluruhan
dan proporsi belanja obat yang berada di bawah pengaruh
ciap-riap farma.sis klinis mengharuskan setiap farmasis rurnah
sakit memahami prinsip-prinsip pengplolaan keuangarr.
Sebuah r-rlasan terhadap suuktur adminisrratif keuangan yang
biasa terdapat dalam sebuah rumah sakit, prosei anggann,
dan perbedaan antara biaya dengan harga dapar membantu.
Seperti dijelaskan dalam Skenario 3, dewan komisaris
pada akhirnya bertanggung jawab atas keseharan ffska.l rumah
sakir swasra nirlaba. Memiliki tanggung jawab keuangan
kepada publik. Dewan biasanya mendelegasikan semua
canggung jawab kepada kepala eksekutif (CEO) dari lembaga.
Dewan iru juga menunjuk dewan komire keuangan unuk
memberikan nasihat kepada CEO mengenai manajemen
keuangan secara keseluruhar. Komice Keuangan bertanggung
jawab untuk mengawasi posisi keuangan rumah sakit untuk
memasrikan bahwa tersedia operasiona.l modal yang memadai
dan berjangka panjang. Komire itu memberikan nasihat
kepada dewan komisaris mengenai semua persoalan fiskal
dan invesrasi.
Meskipun dewan mendelegasikan masalah keuangan
sehari-hari kepada CEO, ridak mungkin bagi satu orang
unruk mengawasi semua aspek operasional rumah sakit.
Sejumlah tuntutan iorernal dan eksrernal yang memerlukan
perharian pribadi CEO dan sifat operasional yang sangar
reknis membuat CEO mendelegasikan banyak tugas kepada
manajer senior rumah sakir dan direktur departemen,
Memang, manajemen keuangan adalah fungsi umma dad
semua administrator dan manajer
Bagian penting dan mendasar dari kontrol keuangan
ada.lah penganggaran. Seriap departemen rumah sakir me-
miliki anggaran tahunan, dar marrajer departemen yang baik
akan dapar menganrisipasi pendapatan dan memperkirakan
pengeluaran unruk ta-hun yang akan datang. Untuk
memperkirakan anggaran talun depan, akan sangar berguna
untuk meninjau anggaran saat ini dan anggaran selama 2
atau J rahun dengan hati-hati. Dengan mengamari tren
unruk prodrlk berbiaya besar (misalnya, cairan infus dan
obat-obaun karegori terapi spesiffk), iebih mudah untuk
memperkirakan biaya unruk masa mendatang. Direktur
farmasi yang berpengdaman juga mengumpulkan informasi
dari dua sumber tambahan untuk merama.l masa depan:
laporan yang telah diterbitkan dan spesialis farmasi klinis,
I:poran yang dipublikasikan dalam pers dan jurnal
perawatan kesehatan rerus memprediksi peningkatan belanja
obar, Analis keuangan berspekulasi ddam \)(/all Street Journal
mengenai penjuala-n produk obat yang akan segera dipasar-
kan. Orgarisasi kelompok pembeliaa (grou.p pu.rcbasing
orgaaization, GPO) menerbi*aa perkiraaa harga obar
tahunan untuk digunakan oleh aaggota-anggora mereka
unu-k merencarakan bela-nja rahun yang akart daraag. Dan
organisasi prolesional nasional seperti Americaa Sociery of
Health-Slsrem Pharmacisrs mendukung pengembangan dan
publikasi pcrkiraan harga obat di masa mendatang (Hoffinan
et al., 2007). Manajer farmasi I'ang cerdik mengumpu-tkan
dara predikrifdui berbagai sumbcr dan mencnpkan informasi
unuk pembuatan anggaran obat departemen. Pemahaman
temang kekuatan pasar fang dikumpulkan mclalui penelusu ran
literatur membaotu manajer siap unuk masa depan dan
mendidik manajemen senior rumah sakit tentang biaya obal
Farmasis klinis yang bekerja di rumah sakit sering kurarg
dilengkapi dengan sumber informasi [entang tren biaya obar
mendarang. Mereka merawat pasien dan berpartisipasi dalam
diskusi terapi obat dengan staf dokter setiap hari. Mereka
melihat secara langsung efek produk. obar penelitian dan
obar yang ada di pasar dalam cara baru. Mereka mengikuri
perkembangan Iirerarur ilmiah. Direkur fumasi dan smf
farmasi klinis harus berbagi informasi dari berbagai sumber
secara berkela untr-rk melihat lebih jelas ke masa depan.
Sebaga.i contoh, di banyak rumah sakic, manajer farmasi dan
klinisi mampu memprediksi dampak ekonomi obat bartr
unruk membanlu mengelola sepsis sebelum obar itu ada di
pasaran. Mereka juga mampu mengembangkan panduan
yang direrima secara luas uncuk penggunaan yang memastikan
ketepatan peresepan dan belanja yang masuk akal. Hasilnya,
biaya dikelola, dan hanya pasien yang akan mendapatkan
marfaat dari obar itulah yang alan menerimanya.








Proses anggaran dimulai dengan arahan dari dewan
direksi mengenai kebijakan dan tuiuan umum untuk tahun
berikutnya. Kebijakan-kebijakan ini mungkin rermasuk
perubahan pada fisik bangunan arau peralatan modd arau
perserujuan unruk mcnyediakan layanan baru. Selanjulnya,
anggaran deparremen menguraikan pedoman departemcn
sesuai dengan arahan dari dewan direlai. Penggunaan
sraristik dasar dan asumsi, seperti hari pasien. penerimaan
yang dianrisipasi, dan dampak inflasi, disiapkan. Targer
pengeluaran dan pendaparan diidentifikasi untuk tiap-
riap departemen dan dikumpulkan ke dalam konsolidasi
anggaran rumah sakit. langkah kerrga adalah tiap-tiap
deparremen menyrapkan anggaran berdasarkan pedoman
anggaran. Selanjurnya, cinjauan aklir dilakukan. Anggaran
departemen dibandingkan dengan rarger yang telah
diterapkan, dan manajemen senior melakukan negosiasi
angka akhir. Akumulasi akhir anggaran akrr-ral kemudian
disiapkan dan diserahkan kepada dewan direksi untuk
persetujuan atau modifi kasi.
Sebagian besar anggaran aporek rumah sakit mengandung
riga komponen urama: (1) biaya gaji dan upah, (2) obat-
obaran, persediaan, dan biaya peralaran, dan (3) pendaparan.
Seriap rumah sakir akan memiliki formar pelaporan
kenangan sendiri dan ringkasan anggaran. 1'abel 34-2 adaJah
pendapacan dan Iaporan pengeluaran hipoteris dibandingkan
dengan anggaran selama 6 bulan.
Biaya gaji dzn upah. lni rermasuk pengelturan gaji sesuai
jarn yang dijadwalkan secara rulin dan gaji karyawan.
Subbagian gaji juga termasuk jumlah yang dianggarkan
untuk lembur, sakir, liburan, dan tunjangan hari raya.
Ingadah bahwa sakit, liburan, dan runjangan hari raya
rermasuk biaya nonprodukrif Meskipun sebagiao besar
anggaran depanemen tidak mewakili manfaat (misalnya,
::.---. , i-- -'. ,.:- +i
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asuransi keseharan dan asuransi kecacaran), anggararr
keseluruhan rumah sakir akan mencalup iru. Maafaar
umumnya adalah 20 hingga 30 persen dari tota.J biaya gaji
dan upah.
Biaya persediazn dtn peralatan. Bagian non-gaji dari
anggaran ini biasanya cukup rinci sehingga manajer
dapac memantaunya sesuai dengan karegori. Anggaran
perlengkapan dan pcralaran dapar mencakup karegori
pengeluarar) seperri obar-obaran, peralatan kantor, dan
kontrak pemeliharaan (lihar Tabcl 34-2). Banyak direkrur
farmasi membagi karegori pengeluaran obat dalam kelas
rerapi unruk memantau layanan atau rren baru dalam
rerapi dengan lebih baik. Sebagai conroh, dampak
ekonomi dari obat yang baru dipasarkan unruk mengobari
kanker pankreas akan lebih mudah unruk dilacal< jika
biaya ditampilkan dalam benruk karegori antineoplastik
dari bagian obar dalam anggaran pengeluaran.
Pendapatan. Isrilah pendaparan kadang-kadang diguna-
kan secara bergantian dengan tari[. Umumnya, pendaparan
departemen harus menurupi pengeluaran. Namun, di
bebcrapa rumah sakir, pendaparan departemen farmasi
digunakan unruk menyubsidi deparremen produksi yang
ridak berpendaparan. Komponen anggaran berbeda secara
luas anrar rumah sakir. Sccara umum, bergantung pada
pembayar rertenru yant dimiliki rumah sakit, aporek
mungkin menjadi pusar biaya arau pusat pendapatan arau
campuran keduanya. Manajer deparcemen harus secara
jelas memahami mekanisme unruk menerapkan tarif
farmasi, baik dengan srrukrur biaya atau markup persen,
sehingga pendaparan dapac dilaporkan dan dibandingkan
dengan berbagai kategori biaya dalam anggaran biaya.
Hal paling penting untr.rkdiskusi ini mengenai pendapatan
rumah sakit adalah kenyataan bahwa biaya ekonomi layanan
medis yang sebenarnya jarang tercermin dari rarifnya. Karena
akunransi rumah sakir di Amerika Serikat telah dirancang
untuk tujuan memaksimalkan pembayaran pihak ketiga dan
dengan demikian pengganrian rumah sakir, rarif layanan
mungkin sangar berbeda dari konsumsi biaya sumber daya
sebenarnya dalam menyediakan layanan iru. Biaya rambahan
rumah sakit dan berbagai biaya lainnya biasanya dialokasikan
secara sistemaris dan tidak perlu dialokasikan menurut sesuai
biaya rambahan yang benar-benar diguhakan.
Pada Skenario 3, ada kemungkinan bahwa konsultan
ekscernal akan diminra unruk mengevaluasi potensi peng,
hematan biaya dan pengurangan pendaparan yang akan
menghilangkan hasil dari layanan perawatan pasien. Karena
harga tidak secara akutar mencerminkan biaya rara-rara
penyediaan layanan, pengeluaran yang belum renru dihemat
jika layanan tidak diberikan. Satu-sarunya biaya yang akan
dihemat jika layanan ridak diberikan kepada pasien rertenrlr
adalah biaya yang dikeluarkan karena menyediakan saru unit
rambahan layanan iru. Sebagai conroh, laborarorium ldinis
di rumah sakir yang mengurangi jumlah res laborarorium
itu hanya akan menghemar porsi dari pengeluara nye. yang
terjadikarena adanya tiap-riap res tambahan (misa.lnya, biaya
reagen). laborarorium cidak akan menghemar pengeluarar
yang cerjadinya rerpisah dari jumlah res yang dilakukan
(misalnya, pembelian peralaran potongan mahal) jika hanya
beberapa tes yang dihapuskan. P,eoya. braya majinal, yar,g
dikeluarkan karena penyediaan layanan unit rambahan, yang
dapat dihemar. Biaya ini juga digambarkan sebatai biaya
variabel karena mercka bervariasi sesuai dengan volume
Iayanan yang diberikan. Berbeda dengan biaya variabel,
seperangkar biaya lain rerjadi terlepas dari ,rolume layanan.
Ini disebur sebagai biaya tetap. Peralacan mahal yang bisa
dibeli Iaborarorium klinis, seperri mubicltannel autoanalyzer,
adalah contoh dari biaya cerap. Penghapusan beberapa tes
laboratorium ridak akan mengurangi biaya yang rimbul
dalam membeli peralatan.
Dalam menghrtung penghemaran yang bisa diperoleh
'ehual rumah sakir jikl rumal sakir iru mampu mengurenti
lrekuensi obat vang diberrkan, harus dibedakan anrara biaya
rerap dan variabel. Hanya braya variabel yang akan dihindari.
Sebagai conroh, sc\uai laminar Jlou uentil4tion hood yang
diperlukan di apotek unruk penyiapan produk sreril tanpa
rnemedr.tlikan apakah bebcrapa arau banyak unrc obat renenru
vangdibuat. Biaya&zz ina rrIowuenti htion hoolridak tergantung
darivolumc dan, karenanva, dapat dimasukkan sebagai biaya
terap. Biava-biaya lain mungkin timbul sebagai akibat dari
permulaan sebuah program baru (misalnya, mempekerjakan
teknisi farmasi baru unruk mempersiapkan dan memberikan
produk sreril), rerapi tetap merupakan kegraran terpisah dari
segi volume serelah program relah direrapkan (renru saja
Sisrcm unruk mcncrapkan biaya apotek harus adil,
ckonomis, dan dapar dijelaskan kepada pasien dan pembayar
pihak ketiga. Beberapa rumah sakft menggtnakan marhup
persen sederhaoa pada straregi biaya obat, Tarif unruk
obar adalah hasil dari biaya perolehan dan marhup. Biaya
obar-obaran yang lebih ringgi secara reoriris menghasilkan
pengembafian yang lebih ringgi. Konsep tarif pro.fesional
didasarkan pada kenyataan bahwa obat resep bukanlah
barang dagangan yang mampu dibeli serra dijual oleh
siapapun dan bahwa biaya peracikan, rermasuk kereramprlan
dan pengetahuan vang terlibat, tidak berhubungan dengan
biaya l>ahan yang digurr;rkan. -IariI prolcsional dapat
direrapkan pada closis vang cliracik arau Lrasis biaya harian
atau pcr-pasien. Pendekaran ini memiliki kclebihan khusus
bagi lavanan klinis nondrsrriburiI Rumah sakir dapat
memilih kombinasi pcndckaran, dengan mcnggunakan
marhup perseo unruk obat-obatan yang diracik dan biaya
profesional untuk Iavanan, seperri informasi obar-obaran
atarr edukasi pasien, yang belum rennr terkair dengan
prodLlk obat terrenru.
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dalam barasannya). Peningkatan vant sangat besar dalam
jumlah pasrcn yang memerlukan obat-obaran parenteral
mungkin memerlukan mempeker;akan teknisi lainnya Biaya
pemberian obar lainnya dapat merupakan variabel yang jelas,
seperti jumlah kantong infus pigyback yatg mengandung
dosis anribiotik. Semakin banyak dosis yang diberikan,
semakin banyak jumlah kantung yang digunakan. Biaya
lain bukanlah merupakan variabel sederhana. Jika jumloh
dosis yang perlu dipersiapkan menurun, alankah apotek
dapac mempekerjakan personel yang lebih sedikiti Karena
penurunan biaya seperti personel membr]ruhkan penurunan
volume yang relatifbesar, mereka sering digambarkan sebagai
buya oariabel-mehngkal. Dalam meninjau dampak ekonomi
dari layanan apapun, adalah penting untuk memaidken daPat
direrimanya asumsi biaya tercen[u sebagai variabel dan yang
lainnya sebagai biaya tetap.
r SKENARIO4
Joan relah mengabdi sebagai koordinaror kJinis deparremen
farmasi dalam rumah sakir yang memiliki 500 tempat ridur
selama lebih dari 9 rahun. Dia menyediakan layanan klinis
unruk pasien yang dirawat di pelayanan kedokteran umum,
mengelola program-program klinis unruk departemen,
dan berranggung jawab bagi pengembangan profesional
berkelanjutan dart 12 farmasis klinis. Joan adalah anggota
komice farmasi dan rerapi, komirc penyokong nutrisi, dan
komite ad hoc unruk memperbaiki proses pelepasan pasren.
Dia juga ketua kampanye penghentian merokok di rumah
salcit.
Joan Pagi ini memulai harinya seperti bi:rsa Dia tiba di
kanror lebih awal unruk meninjau iadwal janjinl'a:
7100-8r30 a.m
9:00-9:30 a.m
obar, dan memcnqrruh, peresepan. Manajer level mcnengah
ini mencapai cujrun rncreka dengan memelihara hubungan
dalam berbagai dimensi. Mereka berhubungan dengan
arasan sebagai seorang bawahan: Mereka menerima perintah.
Mereka berhubrrngan deogan tirn rnereka selragai seorang
arasan: Mereka mengarahkan. Dan nrercka berhubungan
dengan rekan-rekan di organrsasi sebagai seiawar: Mereka
bekerja sama. Pierpaoii (1987) berpendapat bahwa manajer
farmasi rumah sakir harus "dwibahasa." Dia percaya bah*a
para manajer harus secara clekrif berhubungan (dan kadang-
kadang bersaingt dengan dua konstiruen organi\esi utama
rumah sakit: adminisrrasi korporat rumah sakir (unruk
manajemen sehari-hari) serra staf medis dan pasien (unruk
isu-isu yang berkairan dengan penggunaan dan konrrol obat).
Manajer "dwibahasa" harus mampu mcnjangkau baras-batas
kebutuhan ideologi dan birokrasi profesional. Manajer aPotek
yang berhasil harus berparrisipasi dalam pasangan ganda
komunikasi "dwibahasa" setiap hari untuk mernastikan bahwa
departemen memenuhi tujuannya sekaligus memPer!ahankan
flel<sibilitas.
Manajer apotek rumah sakir yang efbkcif adalah, di
aras segalanya, pemimpin yang baik. Shortell (1985)
menggambarkan paradigma manajemen baru bagr organisasi
perawamn kesehalan berkinerja tinggi yang menemParkan
fokus pada kepeminrpinan melalui pengernbangan bawalan.
Dia berpendapat bahwa rumah sakit harrrs diatur unruk
memaksimalkan pcmbela;aran, yairu mendorong infbrmasi
(Lrrun ke level terendah, l)ia menyarankrn l.lahwa organisasi
harus menun;ukkln koherensi yang longgar, .lan anggocanya
diperbolehkan mentiliki otonomi yang cukup besar sekaligus
mcngoordinasi konrribusi individLral. Die percava bahwa
karyawan harus bcrpegang pada keseluruhan rujuan dan misi
organisasi dan juga mereka diizrnkan untr.rk bereksperimen
serta mencoba pendekatan baru untuk memecahkan
masalah.
Klinisi aporek dan manajer harus rnengembangkan
kudiras kepemimpinan yant baik jika mercka ingin berhoil
dalam lingkungan rumah sakit hari ini. Pemimpin yang
baik adalah yang cerdas, fleksibel, kearif, anrusias, marant
sccara sosial dan psikologis, bersedia mengambil risiko,
dan komr:nikaror yang baik (Bennis, 2003) Semenrara
kebanyakan rumah sakit ridak memiliki Program-Program
pendidikan formal bagi mereka yang rertarik unruk meniadi
kepala deparremen, deparremen yang dikelola dengan baik
menyertakan pelatihan kepemimPinan dalam rencana
pengembangan staf mereka. Sebuah kesuksesan departemen
pada akhirnya lerganrung pada motivasi dan kompetensi
karyawan. Dan mcruPakan tanggung jawab manaier dc-
partemen unruk menjamin kompetensi mereka.
Tenaga kerja saar ini adalah yang sangar rerdidik dan
memperoleh informasi rerbaik dalam sejar:rh. Jtrmlah farmasis
yangmemasuki dunia keriadengan level masuk [rergelardoktor
Keliling perawalan pasien












r MENGEI.OI-{ MODAL SUMBER DAYA
MANUSIA
Peran manajer aporek rumah sakit mana pun diperumir oleh
luasnya renrang tanggungjawab mereka. Manajer rumah sakir
diharapkan mampu mengalokasikan sumber daya, mengawasi
para profesionat dan nonprofesional, mengontrol disrribusi
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larmasi meninpikar seriap rahunnya. Banyak dari lulusan ini
menginves rasikan waktu satu atau dua rahun dalam program
residensi ttar felkutDp arau keduanya. Kaum muda yang
relah mencurahkan begiru banyak wakru dan usaha untuk
mempersiapkan karir ridak akan puas dengan pekerjaan yant
diretapkan dengan canggung jawab scmpir dan dilakukan di
bawah pengawasan yang kerar. Apa yang mereka inginkan
adalah memiliki pengaruh positif pada luarar perawaran
pasien dalam sebuah lingkungan yang menghargai kualitas
dan pembelajaran berkclanjr.rtan. Deparrcmcn farmasi yang
sukses mampu menarik dan memperrahankan personel yang
kompeten dan menggunakan anggora staf mereka untuk
merespoos kebutuhan perawaran pasien secara kreadf,
Tugas urama dan ranggung jawab dari farmasis klinis
bervariasi anrar rumah sakit, Conroh deskripsi pekerjaan dan
penilaian kinerja terdapar dalam Gambar 34-3. Kebanyakan
farmasis rumah sakir berrantgung jawab unruk mengav/,Lsi
disrribusi obar, menyediakan Iayanan klinis spesifik tiap
pasien, mendidik mahasiswa dan residen, mclakukan peneliti-
an, dan mengelola program-program departemen. Meskipun
farmasis akan terus memiliki ranggung jawab urama untuk
disrribusiobar dan kegiaran pengawasan obar, reknisi farmasi
berserrifikat harus mclaksanakan banyak dari fungsi-fungsr
ini seperti vang d iijrnkan oleh hukum. Ini akan membebaskan
sebagian besar wakru farmasis untuk layanan klinis. Lebih
lanjut. discribusi obar haruslah otomaris dao mekanrs sampai
batas yang sejauh mrrngkin.
Manajer aporck harus memperrimbaogkan misi dari
departemen unruk menenrukan komposisi tenaga kerja yang
diburuhkan. Rencana sumber daya manusia ini biasanya
memungkinkan unruk (l) idenrifikasi jumlah reparnya
orang dengan kererampilan repar yang akan dibutuhkan, (2)
memperoleh arau mclarih dan mengembangkan orang-orang
yang akan diperlukan, dan (3) memorivasi mereka untuk
mencapai kJnerja rertinggi mereka dan menjadi karyawan
jangka panjang. Manajer aporek harus memperrimbangkan
bahwa layanan klinis men)adi lebih rerspesialisasi ketika
mereka berkembang. Sebuah program yang marang memerlu-
kan farmasis klinis dengan pelarihan yang lebih maju dan
rerspesialisasi acau berpengalaman arau keduanya.
Salah saru rugas yang paling penring dari seorang manarer
adalah bekerja dengan pam karyawan unruk mengembangkan
mereka sedemikian rupa sehingga mereka menjadi lebih
baik dalam memenuhi kebutuhan deparremen seka.ligus
memenuhi keinginan dan ambisi mereka sendiri. Harus
dilakukan eralLrasi tertulis secara berkala tenrang keterampilan
karyawan dan presrasi. Karyawan harus didorong untuk
membuar penilaiao pflbadi mengenai aset mereka dan
mengembangkan sebuah rencana karir Melalui diskusi antara
karyawan dan manajer, rencana pengembangan dapar disusun
untuk membantu dcpartemen menc-apai rujuan bisnis dan
karyawan bisa berkcmbang secara profesional. Sebagai contoh,
dalam Skenario 4, manajer aporek dijadwalkan untuk berremu
dcngan seorang spesralis farmasi klinis untuk menyelesaikan
cvaluasi kinerja rahunannya. Manajer dan karyawan meng-
akui perlunya klinisi unruk memperoleh lebih banyak pe-
nga.laman berbicara di depan umum. Karena rumah sakir
bcrencana membuar pedoman sedasi baru unruk digunakan
di unit pcrawaran inrcnsif dewasa, dan karena farmasis klinis
berprakrik di ICU dewasa, peluaag yang sempurna rerjadi
uncuk memenuhi beberapa rujuan. Farmasis rersebut lalu seruju
unruk menlajikan kuliah kepada stafaporek dan keperawaran
rennng sedasi kesadaran dan pedoman obar penenang baru.
I KESIMPUI,/IN
Tljuan mendasar layanan farmasi di rumah sakit adalah
untuk meniamin keamanan dan keteparan penggunaan
obat-obaran. Pemenuhaa tanggung jawab ini diringkarkan
melalui kererlibaran farmasis dalam semua aspck penggunaan
obat-obarar. Tujuan ini akan dipenuhi hanya jika aporek
terotganisasi dengan baik dan dikelola olch profesional, lang
semuanya benugas mengelola departemeo. Bab ini menjelaskan
bagaimana lingkungan, hubungan profesional, lembaga regu,
laror, prakrik srandar, keuangan, dan sumber daya manusia
memengaruhi elekriviras manajer aporek rumah sakit.
I PERTANIYAAN UNTUKDISKUSI LEBIH
r-aNJUT
l. Bagaimana mungkio beberapa peran dan ranggung jawab
farmasis rumah sakir yang diidenrifikasl dalam bab ini
berbeda dari apa yang Anda bayangkan arau alami sejauh
in i?
2. Apakah Anda berpikir bahwa Anda relah atau akan
memperoleh kererampilan yang diperlukan agar dapar
mengelola layanan farmasis klinis di rumah sakir
secara efekriP Konrribusi maqun apa yang Anda dapat
buat menuju perawaran pasien yang efekrif dan juga
menjalankan pengecekan anggaran operasional?
3. Bab ini menyeburkan rsu-isu seperri akuisisi modal dan
kerugian dari berbagai peluang yang dihasilkan dari
pendaparan invesrasi yang buruk, Dari sumber apakah
modal sebuah rtrmah sakir, dan mengapa modal sangat
penring unruk solvabiliras sebuah rumah sakir? Bagaimana
bisa penurunan pcndaparan investasi memengaruhi
operasional sebuah rumah sakir dan secara ridak Iangsung
memengaruhi perawaran pasien>
4. Apakah macam'macam keterampilan, serangkaian penge-
tahuan, dan pengalaman yang diperlukan r_.rntuk menjadi
manajer sebuah deparremen [a.masi rumah sakirl Apakah
rni sesuaru vang Anda bisa lihar diri Anda lakukan suaru
hari nanri?
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NAirA JABATAN: Farmasis khnis
oEPARTEMEN: Farmasi
FLSA:Dibebaskan TANGGAL
LAPORAN KE: Koordinator Farmasi Klinis OISETUJUI OLEH




RINGKASAN TUGAS: farmasis klinis bekerja sama dengan praktisikesehatan lainnya untuk memenuhi berbagai
kebutuhan pasien Farmasis meniniau dan menyetujui pesanan obat, memonitor terapiobat, dan membenkan
informasi obal. Farmasis mengawasi dan mengarahkan personel pendukung. Ketika manajer apotek ldak hadir,
seorang tarmasrs klinis mungkin dipedukan untuk mengambil tanggung iawab esensial dan melaksanakan tugas-
tugas manajer apotek
PERSYARATAN KERJA: Kemampiran untuk beke.ja secara mandiri dengan sedikit pengawasan langsung
Kemampuan untuk bekeqa dengan staf rumah sakit dan apotek. Kemampuan untuk menangani seringnya interupsi serta
beradaptasi dengan perubahan beban ke4a danjadwalkerja. Kemampuan untuk menelapk€n prioritas, membuat kepulusan
kritis, dan menanggapi p€rmintaan darurat secara cepat Kemampuan untuk melakukan penilaian prolesional. Kemampuan
untuk memenuhi kebutuhan asuhan kefamaslan pasien neonatal, pedialrik, remaja, dan dewasa.
Agar bgrhasit melakukan pekeriaan inr, seorang individu harus mampu mglaks€nakan setiap tugas dengan memuaskan
dan dapat menggunakan berbagai sistem komputgr g€cara mahir. Para calon harus mampu berkomunikasi secara
efektif dalam bahasa lnggris (lisan dan tertulis).
KREDENSIAL: Lulus dari sebuah sekolah tinggi atau universitas terak.editasi dengan gelar BSc di bidang farmasi
atau PharmD. Pengalaman rumah sakil lebih disukai tetapi tidak dipedukan.
LISENSI: Terlisensr untuk msmpraktikkan kefarmasian di negara bagian atau Eligibilitas
JADWAL BEKERJA: Waktu keria penuh adalah 40lam per minggu;iam kerja mungkin akan panjang dan tidak
teralur. Termasuk malam, akhir pekan, dan hari libur saat dipedukan
KONOISI KERJA/TUNTUTAN FISIK: Penggunaan tangan dan jari secara b€rulang (misalnya' Penggunaan. keyboad
komputer). Mungkin p€rlu mengangkat dan rnembawa b€ban ringan, termasuk kotak-kotak, peralatan, dan membungkuk
atau berlutut. Sering kali dip€rlukan duduk, berialan, atau berdiri untuk jangka waktu yang lama Harus mampu
m€ngopsrasikan peralatan yang digunakan untuk pekerjaan.
Pemyaa..n di atas dlrn.ksodhan unluk monggambar*,.o sihl umurn dan lingkat pekeiaan yang sedaog
dit.kuk.n. Hal dl .t s tidek dtmeksudkan un,uk dlrzfsi,tan scbagal defta. yang lengkep.teri semua tenggung
javrab, tugas, dan keahlian yang dibutuhkan Personll yaog begilu tuhasia-
Cmb.r 34-3. D.skriPsi rugas dan cvaluesi kineria farmuis klinis
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Panduan Penilaian:(E) Unggul: Kategori ini mengidentilikasr daerah-daerah yang seorang karyawan secara konsisten diakui sebagai
teladan secara relalif lerhadap efektivttas/kinerjanya(M) Sepenuhnya Memonuhl Harapani Kategori ini mengandung standar kinerja yang tinggi, lerutama sebagai
tanggapan lerhadap upaya unluk terus menjaga dan memperbaiki tingkat kualitas tertinggi.(N) Membutuhkan Perbalkan: Kategori ini mencerminkan komitmen kami untuk merespons staf dengan cara yang
konstruktif unluk pertumbuhan profesional dan meianjutkan perbarkan kinerja.
I. TUGAS/TANGGUNG JAWAB UTAMA
Krileria Kinerja/S(andar
A. mengawasi persiapan dan distribusl obat.obatan
darl apotek sesuai dengan kebijakan, prosedur,
dan prolokol.
1. Menafsirkan pesanan obat (tsan dan tulisan) dan
mekmasukkan ke daiam prolll pengobatan pasien yang
terkomputerisasi secara akurat. Menraga keakuratan,
kelengkapan profit pengobalan pasien
2. Meracik dan membuat obalobatan termasuk produk
steril, kemoterapi, dan produk-produk nutrisi parenterat
secara akurat.
3. Mengeluarkan bahan-bahan yang diawasike daerah perawatan
pasien dan menyimpan calatan sepertiyang dipersyaratkan oleh hukum
4. Mendukung program penel ian terapi obat dengan mempe.siapkan
dan memberikan obalobatan di bawah protokot penetitian.
5. Berfungsi sebagar pembimbing untuk magang apotek.
B. MomaEtikan terapi pongobatan yang aman, topat,
dan berbiaya efektif untuk paslen Eesual dengan kebiiakan,
prosedur, dan protokol yang telah dibuat.
1 [,4emonitor regimen terapi obat u6gu1 kqn11q1a61kar;,
interaksi obat obat, interaksl obat-makanan, alergi, serta
kesesuaian obat dan dosis.
2. Membac€, mengambil, dan menginterpretastkan informasi
dalam kartu pasien dan basis data elektronik akurat.
3. Mendeteksi dan melaporkan reaksr obat yang merugikan yang
diduga secara akurat dan pada waktu yang tepat.
4. l\rendeteksi dan laporan kesalahan obat secara akurat dan dalam
waktu yang lepat_
5. Memperlahankan formularium dengan meminimalkan pengadaan
obat nonformula um, memanlaatkan protokol terapi subshtusi, dan
mempromosikan seleksi terapi obat rasional
6 l\.4endukung penggunaan obat rasionaldengan mengikuti
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Kriteria Kinerja/Standar
7. Memberikan konsullasi klinis dan kiarifikasi bag; praktisi.
l\renunJUkkan alternalif yang tepat, berbiaya efektrf untuk staf
medis jika diperlukan.
8. Memberikan informasi obat secara akurat, memadai, dan
tepat waktu kepada staf profesional
9. Menyediakan informasi obat kepada pasien dan keluarga mereka.
10. mendokumenkan semua kegiatan klinrs dan intervensi
secara akurat dan lengkap.
11. Berparlisipasi dalam peningkatan kualitas dan kegiatan peninjauan
penggunaan pengobatan dari departemen. Mengumpulkan data;
melakukan pemantauan kualitas dan inspeksi; mempertahankan log,
catatan, dan dokumentasi lainnya yang ditugaskan.
'12. Melengkapidan mendokumentasikan semua obat pyxis
sebelum pemuatan dan stok ulang.
13. Berpartisipasi dalam pengembangan dan presentasi orientasi,
pendidikan, dan program pelatihan ke apotek, medis, perawat,
dan staf lainnya.
C. Berkontribusi terhadap kualitas dan operasionalyang efektif
dari departemen.
'1. Mengawasi dan mengarahkan personel pendukung
apotek. Memverifikasi kegiatan sehari-hari teknisi farmasi.
Berpartisipasi dalam penilaian kinerja personel
pendukung apotek.
2. Bekerja secara mandiri dengan sedikit pengawasan.
Mengatur dan memprioritaskan tugas pekerjaan
Memastikan layanan farmasi disedrakan secara tepat waktu.
3. Menjawab teJepon, mengidentifikasi drri dan depanemen.
l\y'engarahkan panggilan ke personel yang tepat.
4. Menjaga area apotek dan peralatan agar bersih, rapi, dan
terorganisasi.




1. Meniaga lisensi lerbaru farmasis
2 Berpartisipasr dalam rapat staf apotek dan kunjungan
perawatan pasien oleh tarmasis.
3. lvlengikuti orientasi, pendidikan, dan program pelatihan.
Meninjau literatur dan bahan lainnya yang berhubungan
dengan praktik kelarmasian.
4. Menyelesaikan semua kompetensi/persyaratan keterampitan
penilaian (lihat lampiran penilaian kompetensi/daftar keterampitan).
E. Melakukan tugas laln yang dlberikan oleh supervisor.
Peringkat Komentar
c.mbar 34-1. (tanjukln)
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II. STANDAR DEPARTEMEN
Knteria Kinerja/Standar
1. Tepat waktu dan dapat diandalkan; melaporkan diri untuk bekerja sesuai jadwal
Memenuhi kewajiban saat tugas untuk setiap jadwal yang diatur sebelumnya.
Ketidakhadiran dan keterlambatan berada dalam pedoman kebijakan.
2. t\,4empertahankan penampilan yang rapi, profesional, meyakinkan.
Mematuhi kode berpakaian apotek. l\.4emakai lencana identifikasi
setiap saat.
3. l\.4elakukan pekerjaan dalam bingkai waktu tertentu. Menyesuaikan
diri dengan seringnya interupsiserta perubahan beban kerja dan/atau
jadwal kerja.
4. Menyediakan pelayanan yang sopan, kooperatif, dan tepat waktu
kepada pasien, pengunjung, dan staf. Berkomunikasi lisan dan tertulis
dengan baik.
5. Bekerja secara kooperatif dengan semua staf. lvlenyuarakan kekhawatiran
dan saran kepada orang yang tepat dengan cara yang positrf.
6. Menunjukkan penilaian profesional sesuaidengan latar belakang
klinis/akademis.
7. Menjaga dengan ketal kerahasiaan informasi pasien, penguniung,
dan karyawan.
L Mengembangkan lingkungan tim dengan memberikan orientasi dan pelatihan
untuk anggota tim baru. Membantu rekan kerja dalam lugas-tugas, sesuai
dengan waktu yang diizinkan.
9. Mematuhi kebijakan dan prosedur sistem kesehatan dan deparlemen.
Memenuhi semua persyaratan yang terkait dengan manajemen risiko,
keselamatan, keamanan, kebakaran, dan pengendalian infeksi. Sesuai
dengan semua hukum federal, negara bagian, dan hukum setempat, dan
regulasi yang dapat drterapkan.
III. STANDARORGANISASI
Kriteria KinerJa/Standar
'1. Kinerja menunjukkan upaya untuk meningkatkan kepuasan pasien,
biaya lebih rendah, dan meningkatkan kualitas.
2. Memahami dan memenuhi kebutuhan serta harapan pelanggan.
Kebutuhan pasien dan anggota keluarga selalu yang utama.
3. Menunjukkan kemampuan untuk mengalasi masalah-masalah
dalam pengaturan kelompok menggunakan alat-alat dan teknik untuk
identifl kasi dan penyelesaian masalah.
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IV TUJUAN DAN PRESTASI
A. Jelaskan status tuluan yang ditetapkan pada svaluasl aobelumnya.
B. Jelaskan prcstasi khusus yang dicapal serak evaluasi sebelumnya
SASARAN DAN TUJUAN KINERJA
Memberikan Penilaian tentang kebutuhan untuk pertumbuhan dan pengembangan Anda sendiri- Mengembangkan




Gnttu 3+3. (hhJu,a )
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contoh kasus, 463
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Permasalahan keselamaran keria, 182
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Permintaan negatif, 110
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Pernyataan misi, 34, 46, 518
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Perusahaan asuransi, 378
Perusahaan farmasi jaringan "lumpang dan mortar", 7







Pharmaceutical Benefit Managers (PBM), 270
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P/az asuransi kesehatan, 413
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Point-of-care daices, 7 6
Pola lalu llnras, 365
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Polis,444
Pondasi,323
Porsi biaya produk, 248
Posisi Keuangan, I53
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Produk obat, 350
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Profesional Organizers di New York, I98
Profesionalitas, t60
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Proffrabiliras, 53t, 331, 354
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Program Pharm.D, 2l I
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Program srop merokok, 381
Pcomosi, 312, 331-334, 401
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Rasio perpuraran invenraris, 236
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Rencana keuntungan, 279
Rencana kontribusi rerrentu, 299
Rencaaa pemulihan layanan, 323
Rencana pensiun, 291
Rencana terapi obat, 340
Rentan kendali, 121
Resep,427
Resep Marie Lasiter, 63
Rerum on asets (ROA) , 235 , 243
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Rumah sakir penelitian anak Sr. fr.rde, 378t
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RxNorm.272
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Sebelum Otorisasi, 413
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Securities and Exchange Commission (SEC), 231, 523
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Serangan fungsi bisnis, 449
Serangan informasi, 449
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Sikap, 160
Sikap d:n pcrilalu, 320
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Sistcm lkuncabilitas, 122
Sistem apotckeri, 474
Sistem asuhan kcscharani 430
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Sisrcm pcnganggarar
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anggaran induk
anggaran laporan kcuangan, 281
anggaran operasional, 28 I
dafrar,284t
organisxi nirlaba,282
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pcnjualan suarr.r barang arau jasa, 280
proyeksi penjualan, 280
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mcgalokasikan sumbcr &ya, 279
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Standar
definisi,454
kinerja profesional farmasis, 454
Srandar "universal" orgenisasi, 1 20
Srandar emas. 189
Srandar kinerla, 140
Standar manfaat Medicare unruk obat dengan resep di rahun 2006,
2639
Standar prakrik
larmasis rumah sakit, 535
Standar Sigma Enam, l7l
Srand:rrTricare,271
Standar wakru. 337
Standard & Poor's Index(5 U500),297
Sundard dzuiation nrb, 185
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Srraregr meninggalkan bisnis, 493
Stratcgr pemasaran asuhan kefarmasian, 307
Srrategj penghenrian, 55
Screngrh Deployment Invenrory (SDI), 220
Srrengrhs Finder profile, 221
Srres emosional. 291
Stres pekerjaan, 183, 21i
dan manaiemen waktu, 211
fragi fitrmasis, 2l I r
Stres sekolah.211
Srruknrr,9l
Strukrur dan proses operasional, 54
Strukrur divrsional. I 22
Struktur organisxional, 1 88
desenrralisasi, 121
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Sumber daya manusia, 67
Sumber daya Medicare Part D berbasis web, 27lr
Sumber daya terbaras, 291
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Survei melakukan sendiri, 432
Survei mela-lui surar, 432
Survei melalui relepon, 432
Survei nonpelanggan, 32t
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Tahapan dalam pengerjaan resep, 475
Tahun frskal, 237
-lakaraa dosis antibiorik, 49
Talidomid,457
Talk About Prescriprions, 3 I 4
TalkingQual iry gou 99
Target pasar, 308, 331, 312t,333\ 348
Tatifpengganrian,250
Tara letak, 365
Tata ruang aporek, 67




Tekanan peran, l2J, 152
Teknik injeki insulin, 418
Teknologi, 54t, 74
dalam manajemen persediaan, 357
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kepemimpinal rransal<sional versus transformasional, 130
Teori kepemimpinan situasional, 127, l29g
Teori manajemen klasik (Fayol), 20t
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Terowongan visi, 185
Tertanggung, 264
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The Entrepnneaial Mindsa, 490
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The Jungh, 456
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Tindakan alirmatif, I 37
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Tingkar layanan yleng diinginkan, 316
Tingkar layanan yang dipredilcsi, 317
Tingkar perpuuran persediaan (ITOR), 354-355
Tingkat probabilitas, 44 I
Tingkatan doktorat profesional (Pharm.D.), 456
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f irik pemesanan ulalg, 349
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Tuiuan dan citn aporek, 348
Tujuan perencanaan karir, 187
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U.S. Occupenonal Safery and Healrh Admiotrrarion (OSHA),
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Umpan balik, l8l , 220 , 222
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Undang-undang Medicare Modernizarion, 413
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Unitcd Healthcare, 270
Unired States Pharmacopeia (USP), 474
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US. Pharmacisr, 482
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